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/•     Abhandlungen  und  Oriffinahrnfsätze. 

Chirurgische  Kasuistik   aus    der  Kinderpraxis   von 
Dr.  Bart  seh  er  in  Osnabrück. 

1)  Kephalämatom. 

Kephal&matom  habe  ich  w&hrend  einer  neunjährigen 
PraziB  vier  Mal  beobachtet,  und  zwar  drei  Mal  Kephalämatom 
unter  der  Ghdea  und  ein  Mal  Kephal&matom  unter  dem  Peri- 
kranium. 

M.  K. ,  ein  kaum  jähriges ,  von  einer  skrophulösen  Mutter 
geborenes  Mädchen,  welches  durch  die  Mutterbrust  ernährt 
und,  obschon  sehr  zart,  doch  bis  dahin  gesund  geblieben  war, 
hatte  im  11.  Monate  auf  dem  rechten  Os  parietale,  und  zwar 
auf  dessen  hinterem  Theile,  eine  Anfangs  haselnussgrosse, 
harte,  nidit  schmerzende  Geschwulst  bekommen ,  welche  in 
sechs  Wodien  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreicht  hatte. 

Die  Geschwulst  war  von  blassen  Hautdecken  bedeckt, 
sehr  gespannt,  nicht  schmerzhaft;  sie  liess  sich  weder  ver- 
schieben, noch  reponiren;  ihre  Fluktuation  war  undeutlich. 

An  der  Basis  derselben  markirte  sich  ein  harter,  vor- 
stehender Rand,  welcher  an  der  Sutura  sagittalis  etwas  unter- 
brochen war;  heftiger  Druck  auf  dieselbe  erzeugte  weder 
Schmerz  noch  Himsymptpme ,  doch  stiess  der  Finger  dann 
auf  Widerstand,  den  das  Scheitelbein  gab. 

Die  drei  Kephalämatome  imter  der  Ghtlea  hatten  bedeutend 
grössere  Ausdehnung,  keines  erlitt  durch  eine  Sutur  scharfe 
Abgrenzung;  ihre  Flüssigkeit  liess  sich  etwas  verdrücken, 
doch   kaum   unter    Vs  ^^^  Galea.    Sie   waren    bei   weitem 
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schlaffer  und  gaben  deutlichca  Fluktuationsgefilhl.  In  einem 
Falle  fohlte  ich  auch  hier  einen  niedrigen ,  oft  unterbrochenen 
Ring  an  der  Basis. 

Von  Absaessen  war  4ie  Geschwulst  leicht  zu  unterschei- 
den durch  den  Mangel'  an  Färbung  in  den  Hautdecken, 
den  Verlauf  und  den  Mangel  des  Schmerzes  bei  der  unsanf- 
testen Berührung  5  von  Enkephalokele  dadurch,  dass  sie  irre- 
ponibel,  und  beim  Drucke  auf  sie  keine  Hirnsjmptome  ent- 
standen. 

Ihr  anatomischer  Site  ist  nicht  schwer  zu  bestimmen ,  da 
gewöhnlich  der  harte  charakteristische  Ring  an  der  Basis  nur 
beim  Eephalämatome  unter  dem  Petioste  vorkommt;  dieses 
stets  durch  die  Nähte  scharf  abgegrenet  ist,  nie  die  Grösse 
des  Kephalämatomes  unter  der  Galea  erreicht,  auch  stets  straf- 
fer ist,  als  dieses;  dagegen  das  Kephalämatom  unter  der 
Gklea,  obschon  circumskript ,  die  Nähte  fibef schreitet. 

Andere  Geschwülste,  Kysten  und  besonders  Fung.  craaii, 
können  in  diesem  Alter  die  Diagnose  nicht  erschweren. 

Die  Eephalämatome  unter  der  Galea  heilte  ich  durch 
Eompressverband  und  drei  Mal  wöchentliche  Bepinselung  mit 
Jodglyzerin;  das  ausgedehnteste,  welches  sieh  vom  linken 
Tnber  parietale  bis  zur  Linea  semicircular.  stip.  sinistra  des 
Hinterhauptes  über  die  hintei-e  Fontanelle  bis  1  Zoll  Ober  den 
hinteren  Theil  der  Sutura  sagittalis  nach  rechts  erstreckte,  war 
nach  5  Wochen  geheilt;  das  zweite,  welches  die  hintere 
Hälfte  des  linken  Os  parietale  einnahm  und  bis  mehrere 
Linien  Ober  die  Pfeilnaht  verschoben  werden  konnte,  heilte 
nach  3  Wochen;  das  dritte,  kleinste,  welches  über  dem  lin- 
ken Schenkel  der  Lambdanaht  halb  auf  dem  Os  parietale  und 
zur  Hälfte  auf  dem  Occiput  lag,  in  9  Wochen. 

Das  Eephalämatom  unter  dem  Perikranium  heilte  in  5— 6 
Wochen  ebenialls  unter  der  Einvnrkung  des  Druckverbandes, 
doch  erwies  sich  hierbei  statt  des  Jodglyzerins  und  der  sonst 
so  gepriesenen  Inzision  das  8  Mal  wiederholte  Bestreichen 
mit  gefeuchtetem  Höllensteine  von  grossem  Nutzen. 

Das  von  mir  beobachtete  komplete  Ankyloblepharon 
mit  angeborenem  Defekte  beider  Augen  habe  ich  schon  im 
XV.  Bande  dieses  Journales  mitgetheilt. 


2)  Hasenscharte. 

Haseaseharto  (Labfum  leporinam)  bekam  ich  23  Mal  zor 
operatiyeB  Behandlung;  17  einfache  Hasenscharten,  darunter 
12  leehtseitife  und  5  linke;  —  9  Hai  bei  Knaben  und  8  Mal 
bei  littdeheB;  und  6  doppelte  Hasenscharten;  darunter  5  Mai 
bei  Knaben  und  1  Fall  bei  Mädchen;  der  eine  jener  5  Fälle 
betraf  dasselbe  ungladüiebe  Kind,  welches  mit  Ankyloble- 
pharoti  gdxuen  war*  Drei  Kinder  starben,  eines  am  4.  Tage 
nach  der  Operation,  an  kapillärer  Bronchitis,  wie  die  Sektion 
ergab.  Der  gut  genährte  kräflige  ICnabe  war  15  Tage  alt, 
als  er  operirt  wurde*  —  Die  rechtsseitige  einfache  Hasen- 
sefaarte  wurde  naeh  der  Methode  von  B.  Langenbeck 
operirt  —  Am  1.  und  2.  Tage  nach  der  Operation  schrie 
das  Kind  bat  unaufhörlieh ;  am  Ende  des  zweiten  Tages 
wurde  das  Kind  ruhiger^  begann  jedoch  zu  fiebern  und  zu 
husten.  Die  Respiration  war  kurz,  durdi  öfteren,  halb  unter- 
diflekten  Hasten  unterbrodien ,  yor  dessen  stärkeren  Anfällen 
das  Kind  jedesmal  unruhig  wurde;  nach  dem  heftigen  Husten, 
wobei  es  das  Gesicht  schmerzlich  yenog,  weinte  es  hell. 
Ctewöhnlich  schlummerte  das  Kind;  nnr  kaltes  Wasser  wurde 
reichlich  genossen.  Schon  am  3.  Tage  wurde  das  Kind  blass; 
die  Nasenflilgel  arbeiteten  stark;  die  kurze  Respiration  er- 
aeugte  reichliche  Rasselgeräusche.  Die  Operationswunde  hatte 
sieh  nur  theüweise  geschlossen,  der  Keil,  auch  der  untere 
Winkel,  adhäarirten  fest;  doch  die  obere  Hälfte  klafite;  die 
Wandränder  und  die  Mundhöhle  waren  mit  spärlichen  Aphthen 
bedeckt 

Das  zweite  Kind,  ein  atrophisches  6  Wodien  altes  Knäb- 
chen,  starb  am  Tage  nach  der  Operation. 

Das  diitte  Kind  war  jenes  Sammelezemplar  yon  Mon- 
atrositäten;   es  starb,  6  Tage  alt,   nicht  operirt. 

Die  Wahl  der  Zeit  zur  Operation  liess  ich  in  den  Fällen, 
die  mir  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  gebracht  wur- 
den, yon  dem  Befinden  und  dem  Kräftegrade  des  Kindes 
abhängen;  jedenfUls  operirte  ich  so  firfih,  wie  diese  beiden 
Zustände  es  eben  erlaubten:  15  Fälle  in  den  ersten  14  Ta- 
gen, 3  lUle  in  der  4.  Woche,  4  Fälle  zwischen  der  5.  und 
9.  Woche. 


Zwei  einfache  Hasenscharten  operirte  ich  nabh  der  Me- 
thode von  B.  Langenbeck  und  3  Fälle  nach  der  Methode 
von  Malgaigne;  doch  wenn  auch  diese  Methoden  gleich 
nach  der  Operation  gefälligere  Narben  und  Lippensäume  lie- 
ferten, so  fand  ich  bei  allen  anderen  Fällen,  welche  nach 
der  Gel  SU  8 'sehen,  bald  so,  bald  so  modiflzirten,  Methode 
operirt  waren ,  einige  Monate  nach  der  Operation  ganz  den- . 
selben  guten  Erfolg.  War  der  Spalt  breit  und  die  Lippen 
kurz,  so  trennte  ich  nicht  allein  die  Lippenstacke  reichlich 
weit  vom  Kiefer  los,  begnügte  mich  auch  nicht,  durch  elUpti- 
sehe,  wundmachende  Schnitte  die  Lippe  zu  verlängern,  son- 
dern verlängerte  dieselbe  dadurch  bedeutend,  dass  ich,  bei 
doppelter  Hasenscharte  zumal,  jeden  Wundschnitt  um  die 
Nasenflügel  herum  bis  zur  vollen  Höhe  deiselben  weiter^ 
führte.  Die  völlig  gelösten  lippenwangentheile  wurden,  so 
viel  es  ging,  heruntergezogen,  und  ziemlich  stramm  unter 
dem  Septum  die  erste  Lanzetnadel  eingelegt.  Bei  einfachen 
Hasenscharten  genügte  gewöhnlich  eine  Lanzetnadel,  ober- 
halb des  Lippensaumes  bis  zur  Schleimhaut  durchgelegt;  dann 
am  Lippensaume  und  im  oberen  Wundwinkel  eine  eben  so 
tiefe  Sutura  nodosa.  Bei  doppelter  Hasenscharte  trennte  ich, 
wenn  das  Os  incisivum  prominirte,  dessen  Verbindung  mit 
dem  Vomer  und  drückte  es  dann  leicht  ein;  das  deckende 
Filtrum  wurde  zugespitzt;  die  unter  dem  Septum  liegende 
Lanzetnadel  durchstach  diesen  Keil  der  Breite  nach;  die 
Spitze  des  Keiles  fixirte  ich  gewöhnlich  noch  durch  zwei 
feine  Knopfhähte,  rechts  und  links;  unter  der  Keibpitze  über 
dem  Lippenrande  verlief  die  zweite  Lanzetnadel,  den  unteren 
Mundwinkel  heftete  eine  Knop&aht. 

Zur  Unterstützung  der  Nadeln ,  um  die  durch  das  fitst  in 
jedem  Falle  so  hinderliche  Schreien  entstehende  Spannung 
und  Zerrung  zu  verhindern,  schnitt  ich  SFuss  lange,  V«  ^^^^ 
breite,  stark  klebende  Heftpflasterstreifen,  legte  deren  Mitte 
am  Occiput  an  und  kreuzte  sie,  quer  über  die  Wangen  fbh- 
rend,  auf  der  Operationswunde.  Die  Heftpflasterstreifen  wur- 
den erneuert,  sobald  sie  sich,  durch  Nässe  erweicht,  ver- 
schoben hatten  und  ihren  Zweck  nicht  mehr  erfüllten.  Die 
Nadeln  und  Hefte  wurden  am  Ende  des  3.  Tagea  gewöhnlich 


entfernt;  ein  Oehttlfe  flxirte  die  Wangen  und  Lippen  nach 
▼ome,  und  ein  frisch  in  obiger  Weise  angelegter  Verband 
fizirCe  die  Lippen,  von  beiden  Seiten  nach  der  Mittellinie 
gedT&ogt,  dauernd,  um  Sprengung  der  Wunde  zu  verhüten. 
Bis  zam  10.  Tage  nach  der  Operation  Hess  ich  diese  Vorsichts- 
massregeln  fortdauern.  Der  untere  Wundwinkel  heilte  bei 
der  einfachen  wie  bei  der  doppelten  Hasenscharte  auf  diese 
Weise  in  20  Fällen,  der  obere  Wundwinkel  trennte  sich  am 
3.  oder  4.  Tage  wieder  in  4  Fällen,  schloss  sich  aber  durch 
die  beschriebenen  Heflpflasteryerbande  unter  Beihülfe  von 
Pinselungen  der  Rander  mit  Tinct.  cantharid. 

In  allen  Fällen  Hess  ich  die  Kinder  in  den  ersten  3  Ta- 
gen nach  der  Operation  päppeln,  weil  hierbei  der  Heftpfla- 
sterverband,  den  ich  fttr  einen  hauptsächlichen  Faktor  für 
sichere  und  schöne  Heilung  halte,  trockener  gehalten  werden 
konnte;  vom  4.  Tage  an  liess  ich  den  Kindern  die  Brust 
wieder  reichen. 

Zu  den  übelsten  Zufällen  während  der  Operation  gehört 
ein  Bchieohter  Lippenhalter;  bei  den  letzten  Operationen  habe 
ich  mich  zu  meiner  grossen  Befriedigung  einer  Pinzette  be- 
dient, deren  eine  Branchenspitze  in  zwei  einwärts  stehende 
kleine  Spitzen  endet,  zwischen  die  die  einzelne  Zacke  der 
anderen  Branche  eingreift.  Nach  der  Operation  sind  vier 
ZnAlle  dann  und  wann  zu  beklagen.  Der  hauptsächlichere 
ist  das  Schreien  des  Kindes,  das  bei  einzelnen  Kindern  durch 
Umhertragen ,  Singen,  Wiegen  etc.  beschwichtigt  wird,  bei 
anderen  tagelang  mit  sehr  geringen  Pausen  fortdauert.  Dann 
die  nicht  so  seltenen  Krampfzufälle,  welche  in  meinen  Fällen 
geringen  Gaben  von  Jalap.  moschat.'mit  Laudanum  wichen; 
das  Ausreissen  der  Nähte,  das  Springen  der  Wunde  und  das 
zeltf&rmige  Aufidehen  des  Lippenrandes. 

Das  totale  Springen  der  Wunde  hatte  ich  3  Mal  zu  be- 
klagen in  Fällen,  wo  das  heftige  Schreien  der  Kinder  fast 
hm  zum  3.  Tage  kein  Ende  nahm.  Die  Operation  wurde 
wiedertiolt,  sobald  die  Wundränder  wieder  vernarbt  waren. 

Das  zeltförmige  Au&iehen  habe  ich  in  gelinderen  Graden 
wohl  bei  diesem  oder  jenem  meiner  Fälle  gleich  nach  der 
Operation  beobachtet,    doch  nie  sehr   bedeutend;   stets  ver- 
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wuchs  diese  Deformität  aber  nach  2— 4  Jahren;  einUmatatid, 
dem  za  Liebe  ich  die  Operation  bei  kräftigen  Kindern  gerne 
so  früh  wie  möglich  mache.  Was  die  MiÜeidensohaft  des 
Palat.  durum  und  Velum  palat.  betri£ft,  so  fehlte  sie  nur  in 
einem  einzigen  Falle  der  doppelten  Hasenscharte;  in  den 
anderen  Fällen  ging  der  Spalt  durch  den  harten  Gaumen  im 
höheren  oder  niederen  Grade.  In  den  3  Fällen,  wo  auch 
das  Ganmensegel  gespalten  war,  waren  nur  schmale  An- 
deutungen vom  Proc  palat.  vorhanden.  Diese  Fälle  waren 
aus  der  Umgegend  hereingebracht;  ich  habe  noch  nicht  Ge- 
legenheit gehabt,  mich  vom  Verhalten  der  Gaumenspalte 
nach  der  Operation  zu  überzeugen.  In  den  zwei  übrigen 
Fällen  war  das  Gaumensegel  gesund  und  der  Spalt  im  har- 
ten Gaumen  nicht  sehr  bedeutend.  Bei  einem  dieser  Fälle 
ist  jetzt  4  Jahre  nach  der  Operation  bedeutendes  Kleiner- 
werden der  Graumenspalte  zu  sehen;  bei  den  anderen  Kin- 
dern noch  weniger. 

Unter  den  einfachen  Hasenscharten  waren  nur  4  Fälle, 
wo  der  Lippenspalt  sich  durch  den  Proc.  palat.  fortsetete;  bei 
3  Fällen  durch  den  ganzen  Proc.  palat;  bei  einem  bis  zum 
Proc.  palat.  des  Os  palat. ;  diese  Spalten  waren  sämmtüofa 
rechtsseitig. 

Bei  dem  ältesten  Falle,  welcher  vor  8  Jahren  operirt  ist, 
ist  die  Spalte  von  hinten  nach  vorne  geschlossen,  so  dass 
noch  eine  keilförmige  Lücke  übrig  ist,  daren  Basis  den  Lip- 
pen zugekehrt  liegt;  die  übrigen  FMle  sind  in  den  leisten 
2  Jahren  operirt;  ein  Fortschritt  im  Verschlusse  ist  auch  hier 
sichtlich.  In  einer  späteren  Mittheilung  über  diesen  Gegen* 
stand  werde  ich  diesen  Punkt  nachtragen. 

Eine  verwandte  Operation,  die  Stomatopoiese,  hatte 
ich  ein  Mal  zu  machen  Gelegenheit. 

Ein  kräftiger  7jähriger  Knabe  vom  Lande  war  durch 
eine  Kuh  in  der  Weise  verletzt,  dass  das  Hom  den  linken 
Mundwinkel  lappig  aufgerissen  hatte.  Die  bäuerischen  Eltern 
hatten  sich  mit  der  Behandlung  eines  Charlatans  begnügt; 
die  Folge  war  ein  sehr  deform  geheilter  Mundwinkel.  Der^ 
selbe  war  etwas  nach  unten  verzogen  und  durch  einen  unebenen 
Wulst  von  der  Grösse   einer  halben  Wallnuss   gefüllt.    Die 


wtbtige  MftBse  wmde  durch  einen  Schnitt  in  Form  einea 
«pitieo  Winkels  entfernt,  dessen  Schenkel  den  Wulst  zwi- 
schen sich  fassten,  w&hrend  der  Winkel  auf  der  Mitte  des 
Baccinator,  doch  unter  demDuct.  stenonian.,  lag.  Nachdem 
das  Messer  bis  auf  die  Schleimhaut  geführt  war,  liess  ich 
diese  rings  einige  Linien  über  den  Wundrand  hervorragen, 
am  den  neuen  Mundwinkel  mit  Schleimhaut  umsäumen  zu 
können.  Die  Blutung  aus  den  beiden  Zweigen  der  Maxillar. 
exk^  besonders  aus  der  Labialis  inf.,  war  sehr  bedeutend, 
dodi  aberschlief  der  tief  narkotisirte  Knabe  die  Operation. 

Die  Wunde,  welche  auf  der  Backe  durch  abwechselnde 
Lanzetnadeln  und  Hefte  bis  zum  neuen  Mundwinkel  vereinigt 
war,  heilte  per  primam  inten t.,  die  Hefte  aus  der  Schleim- 
bautttmsäumong  konnten,  schon  am  Ende  des  zweiten  Tages 
entfernt  werden. 

3)  Kopfverletzungen. 

Kopfverletzungen  der  verschiedensten  Art  kamen 
mir  suT  Behandlung.  Ich  übergehe  die  einfachen  Verletzungen 
der  allgemeinen  Bedeckungen ,  auch  die  häufigen  Ecchymosen 
unter  derKop&chwarte,  selbst  wo  sie  mit  geringer  Commotio 
cerebri  vorkamen.  Oft  genug  begegnet  es  dem  Kinderarzte, 
dass  er  zu  einem  Kinde  gerufen  wird,  an  dessen  Kopfe  er 
Ecohymosen  nach  Stoss,  Schlag  oder  Fall  findet,  gepaart 
mit  E2rt>recben,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  selbst  stunden- 
langer Bewnsstlosigkeit,  und  sieht  am  anderen  Tage  die 
Kinder  gesund  und  frei  von  allen  Hümsymptomen  sein  und 
bleiben.  Ein  jeder  solcher  Fall  soll  übrigens  von  vorneherein 
ab  ernste  Kopfverletzung  betrachtet  werden,  wenn  mit  oder 
ohne  Ecdijmose  nach  einer  einwirkenden  Gewalt  Erbrechen, 
Eingenommenheit,  besonders  aber  Bewnsstlosigkeit,  auftreten, 
da  es,  wenn  auch  seltener,  Fälle  gibt,  wo  die  anscheinend 
geringe  Commotio  cerebri  in  Irritation  und  Entzündung  über- 
ging oder  von  Depressionserscheinungen  gefolgt  wurde.  Die 
äussere  Untersuchung  gibt  der  Diagnose  manchmal  sichere 
Halfsmittel  an  die  Hand  oder  warnt  den  Arzt  schon  früh 
vor  Gefahr  und  üblen  Folgen,  wenn  sich  durch  die  Haut- 
wunde eine  Fissur  oder  Fraktur  mit  oder  ohne  Depression 
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kundgibt,  wenn  das  Anfangs  klare  Bewusstsein  wenige  Stan- 
den nach  der  Verletzung  schwindet,  wenn  gleich  nach  der 
Verletzung  Blut  aus  der  Nase  und  den  Ohren  kommt,  wenn 
die  gelbliche  CerebrospinaläQssigkeit  aus  den  Ohren  flieset, 
wenn  ein  peripherischer  Himnerv  gelähmt  ist,  oder  gleich 
nach  der  Verletzung  oder  am  Tage  nachher  spinale  Lähmung 
auftritt.  Der  Blick,  das  Auge,  die  Respiration,  der  Puls 
sind  im  Vereine  mit  einer  oder  mehreren  der  genannten  Er- 
scheinungen wichtige  diagnostische  Hülfsmittel.  Obschon  die 
Himzufälle  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  in  gleicher 
Gestalt  auftreten,  so  ist  ihre  Dauer,  ihre  Prognose,  ihre  Be- 
handlung nicht  ganz  dieselbe.  Die  Commotio  cerebri  sah  ich 
bei  Erwachsenen  nie  so  lange  andauern,  wie  bei  Kindern; 
ging  beim  Kinde  die  Commotio  in  die  sog.  Contusio  cerebri 
über,  so  konnte  ich  die  Prognose  bei  ihm  stets  günstiger 
stellen,  als  bei  Erwachsenen;  bot  ein  Fall  eine  der  bedeu- 
tendsten Depressionen  dar,  so  sah  ich  unter  der  Anwendung 
der  Antiphlogistica  den  kräftigen  Hhnpuls  stets  die  Knochen- 
wände wieder  heben,  und  hatte  beim  Kinde  unter  8  Jahren 
nie  nöthig,  zur  Trepanation  meine  Zuflucht  zu  nehmen,  aus- 
genommen bei  einem  sehr  seltenen  Falle,  wo  Knochensplitter 
im  Gehirne  stacken,  die  durch  die  Wundöfihungen  nicht  ent- 
fernt werden  konnten. 

Dagegen  sah  ich  beim  Kinde  leichter  Meningitis  nach 
Kopfverletzungen  auftreten,  als  bei  Erwaehsenen.  Um  die 
Fälle  zu  übergehen,  wo  ich  durch  regelmässige,  doch  schwere 
Geburten  die  Scbädeldachknochen  eingedrückt  und  ftakturirt 
sah,  wo  ich  bei  Beckenengen  durch  die  Zange  das  Os  pa- 
rietale oder  das  Os  frontis  frakturirte,  welche  Verletzungen 
am  12.  Tage  nach  der  Geburt  oft  kaum  mehr  sichtbar  oder 
fühlbar  waren  und  ohne  Kunsthülfe,  auch  ohne  Himzuft^lle 
verliefen,  wenn  man  nicht  den  etwas  soporähnlichon  Zu- 
stand der  ersten  Tage  dahin  rechnen  will,  —  gehe  ich  auf 
einige  der  bedeutenderen  Kopfverletzungen  speziell  ein. 

M.  S.,  ein  3 jähriger  kräftiger  Knabe  vom  Lande,  hatte 
mit  mehreren  etwas  älteren  Knaben  gespielt,  als  die  Mutter 
diesselben  durch  entstehendes  Geschrei  herzugerufen  wird. 
Sie  sieht  über  die  linke  Wange  ihres  Kindes  Blut  aus  einer 
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Uemen  Wunde  des  oberen  Augenlides  herahffiessen  und  er- 
fthrt,  dass  ihr  Sind  einen  Stich  mit  einem  s.  g.  Schuhmadier- 
pfiiemen  erhalten  hat.  Die  gleich  darauf  eintretende  Bogillation 
des  oberen  verletzten,  auch  des  unteren  Augenlides  veran« 
lasste  die  Eitern,  ihr  Kind  zu  mir  zu  bringen.  Etwa  3  Linien 
naeh  aussen  Tom  Foramen  superciliare  nahe  unter  der  Marge 
supraorbital.  befand  sich  eine  feine  Wunde  am  stark  sugOlir- 
ten  oberen  Augenlide,  welche  ich  natürlich  nidit  sondirte. 
Das  Sind  klagte  nicht  über  Sopfsohmerz,  war  fieberfrei,  nur 
sehr  ftngstlich  und  weinerlich.  Ich  verordnete  dem  Sinde 
kalte  Umsehl&ge  und  innerlich  KaJomel,  wobei  sich  das  Sind 
bis  zum  Ende  des  zweiten  Tages  wohl  befand. 

Um  diese  Zeit  begann  es  zu  schlummern,  sehrack  oft 
heftig  im  Schlafe  auf,  griff  unruhig  mit  d^  Händen  umher, 
schrie  oft  bei  Bewegungen  oder  beim  Husten  grell  auf  und 
erbrach.  Das  Gesicht  war  nicht  übermässig  geröthet,  der 
Puls  voll  und  rasch;  die  Temperatur  des  Sopfes  bedeutend 
erhöht,  der  unteren  Extremität  niedrig.  Die  sofort  und  ein- 
dringlich angewandten  Eisumschläge  über  den  ganzen  Kopf, 
die  stark  blutenden  Blutegelstiche  hinter  dem  Proo.  mastoi* 
deos,  grosse  Gkiben  Salomel  mit  Kitrum  abwediselnd  gereicht, 
vermoehten  die  Meningitis  nicht  zu  besiegen.  Dem  häufigen 
Aufschrecken,  der  öfteren  Unruhe  folgten  bald  klonische 
Srämpfe  in  den  oberen  Extremitäten,  Strabismus  convergens, 
besonders  des  rechten  Auges,  und  enormes  Steigen  der  Sopf* 
temperatur.  Die  grellen  Schreie  wurden  heller  und  häufiger;  häu-r 
figes  sturzweises  Erbrechen  gesellte  sich  hinzu;  unter  tonischen 
Erämpfen  des  ganzen  Sörpers,  besonders  aber  der  linken  obe» 
ren  Extremität,  starb  das  Sind,  AlnfTage  nach  der  Verletzung. 

Die  Sektion  ergab  die  Dura  mater  am  vorderen  Lappen 
der  linken  Hemisphäre  stark  injizirt,  an  der  Basis  des  Humes 
dunkler  und  dichter;  im  Saccus  arachnoideae  unter  der  be- 
zeichneten Stelle  serös -eiteriges  Exsudat.  Im  Hirne,  im  Seiten- 
ventrikel nichts  Auflallendes;  die  Plexus  choroidei  in  beiden 
Comua  post.  auffallend  blutleer,  die  Membr.  choroidea  der 
linken  Foss.  Sylvii  dagegen  strotzend.  Der  Proc.  orbital,  war 
fein  durchbohrt;  der  Stiehkanal  liess  sich  nach  aussen  vom 
Levat  palpeb.  sup.  und  rectus  sup.  verfolgen. 
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W.  R.,  etn  kräftiger  4 jähriger  Knabe,  stttnete  von  einer 
9  Fase  hohen  Mauer  auf  den  Kopf.  Bewusatlosigk^t,  starkes 
Erbrechen,  auffallend  starke  Reflexe,  nirgends  Lähmung, 
Nasenbluten,  keine  Flüssigkeit  aus  den  Ohren.  Auf  der  vor- 
deren HäUte  des  Os  pariet.  sinistr.  eine  2  Zoll  lange  Quetseh- 
wunde,  durdi  welche  man  den  Knochen  frakturirt  und  ni<dit 
unbedeutend  deprimirt  fühlte.  Eisblasen.  —  Kalomel  mit 
Nitrum.  —  I>as  Erbrechen  dauert  4  Tage;  die  Bewussi* 
losigkdt  12  Tage.  Nach  Authören  des  Erbrechens  tiefer 
Schlaf,  oft  schnarchende  Respiration;  keine  Lähmung;  Puls 
klein;  Temperatur  niedrig;  Respiration  unregelmässig.  Aus» 
leerungen  unwillkttrlich.  Der  Fall  verlief  ohne  HirnreizungB- 
erscheinungen,  die  Depression  hatte  sich  nach  3  Wochen 
völlig  gehoben;  die  Wunde  war  nach  14  Tagen  geheilt.  Ein 
nicht  bedeutender  Orad  von  Btnmpfisinn   ist  zurückgeblieben. 

H.  R.,  10  Jahre  alt,  gesund,  war  durch  einen  Schlag  mit- 
telst eines  eisernen  Feuerbläsers  an  der  Stirne  verletzt  worden. 
Sofortige  Bewusstlosigkeit;  Erbrechen  begann  2  Stunden  nach 
der  Verletzung;  oberhalb  des  rechten  Arcus  supercil.  dne 
kaum  einen  Zoll  lange  Quetschwunde,  durch  welche  der  Finger 
eine  Schädeldepression  diagnostizirte.  Unter  derselben  Be- 
handlung wie  im  vorigen  Falle  kehrte  das  Bewusstsein  am 
5.  Tage  wieder,  während  schon  am  4.  das  Erbrechen  naohliess. 

Am  7.  Tage  kehrte  ab  und  an  leidites  Erbrechen  wieder, 
aiidli  begann  der  Knabe  mehr  wieder  zu  schlummern;  in  bei- 
den oberen  Extremitäten  kurze  Zuckungen,  welche  besonders 
die  Flexoren  der  Vorderarme  trafen.  Hinter  beiden  Proc  ma- 
stoid.  Blutegel;  mit  der  Eisblase  fortgefahren. 

Am  9.  Tage  hörte  das  Erbrechen,  auch  die  Zuckungen, 
völlig  auf;  am  12.  Tage  kehrte  das  volle  Bewusstsein  erst 
wieder.    Nach  17  Tagen  gdieilt. 

Th.  S.,  ein  8  jähriges  zartes  Mädchen,  hatte  sich  durch 
IUI  eine  Kopfverletzung  zugezogen.  Ecchjmose  auf  dem 
linken  Os  parietal.,  Nasenbluten,  Erbredien,  geringe  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  nach  8  Stunden  Bewusstlosigkeit, 
schnarchende  Respiration;  Temperatur  gering;  Puls  klein.  Am 
anderen  Moi^n  Lähmung  des  linken  FaciaUs ;  Eisblase;  Kalo- 
mel; mangelnder  Reflex;  die  motorische  Sphäre  vollkommen 
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frii;  die  B&aaStie  dar  rechten  oberen  Exteenittl  besonden 
MIge.  Evbreefaen  bis  snm  5*  Tage,  vom  6.  Tage  Hreierwer-* 
den  des  Bewusstoeins.    Nach  4  Wochen  yOUige  Heilang. 

J.  W.,  ein  6  jähriger  Knabe,  hatte  eich  durch  einen  Stura 
Tom  Banme  betrftchtliche  Verletaiingen  angezogen.  Oberhalb 
des  rechten  Tnber  front  eine  Depression,  deren  Radien  aber 
die  Sutnr.  ooronal.  hinaosliefen.  Fraktur  beider  Ossa  naai  und 
des  Arcus  sygomatie.;  das  Kind  war  sofort  bewuseÜos;  er- 
bradi  am  1.  und  2.  Tage;  starker  Reflex;  nirgends  Parese. 
Vom  3.  Tage  kehrte  das  Bewusstsein  wieder.  Die  Behand- 
long  war  die  der  vorigen  fUUe;  die  Fraktur  der  Ossa  imsi 
wurde  mittebt  eines  weiblichen  Katheters  reponirt.  Nach 
3  Wochen  Heilung. 

4)  Angenentsttndung  der  Neugeborenen, 

Wirkliehe  Ophthalmia  neonatorum  habe  ich 
3  mal  Eur  Behandlung  gehabt 

H.  D.  war  Ton  einer  kräftigen  Mutter  durch  Httlfe  der 
2iange  geboren;  die  Mutter  war  durchaus  gesund,  nicht  skro- 
phulös;  sie  hatte  nie  an  krankhafter  Sekretion  der  Geschlechts- 
theile  gelitten.  Der  Knabe  war  kraftig  und  gesund,  &st  rein 
von  Vernix  caseosa;  die  Respiration  durchaus  nonnal;  die 
Augen  bis  lum  5.  Tage  nach  der  Geburt  klar;  am  Morgen 
dieses  Tages  aber  waren  die  lidränder  verklebt;  die  Con- 
junctiva  palpeb.  besonders  des  unteren  Augenlides  etwas 
reichlicber  injisirt;  am  folgenden  Tage  schien  das  obere 
Augenlid  etwas  geschwollen,  «ber  den  inneren  Augenwinkel 
flössen  h&uf^e  Thränen  mit  s^ös*  eiterigen  Flocken  unter«« 
misdit;  die  Bindehaut  der  Lider  ^  besonders  die  Uebergangs- 
fiadten,  dunkelroth,  reichliches  Sekret;  unter  der  Gonjunct  bulbi 
begann  Chemose. 

Am  7.  Tage  waren  beide  Augenlider  beider  Augen  so 
beträchdieh  geschwollen,  dass  die  lidrftnder  nach  innen  um- 
gerollt  erschienen;  von  blauröüilicher  Farbe;  die  Geschwulst 
wie  die  heftigen  Schmerzen  schienen  des  Morgens  nachEU- 
lassen  und  am  Abende  sn  exaserbiren.  Vom  9.  Tage  an  floss 
ab  und  an  ein  korrodirendes,  blutig  geftrbtes  Serum  aus 
beiden  Augen  Ober  die  Wangen,   so ^  dass  diese  sich  bald 
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rötheten  und  sohmenteD;  vom  10.  Tage  liees  die  Lidepalte 
des  rediten  Auges  einen  sohmutzig-rothen,  weidien  Wulst 
polypenartig  austreten,  der  dureh  die  betrttohtliche  Binde- 
hautoehwellung  gebildet  wurde;  er  blutete  bei  BerOkrung 
leicht.  Das  Kind  jammerte  und  winselte  fest  beständig,  doch 
in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  am  meisten;  die  Erschöpfung 
des  Kindes  nahm  in  ängstlicher  Weise  zu.  Diesen  Kulmina- 
tionspunkt s<^en  die  Krankheit  erst  erreidien  zu  wollen,  ehe 
die  angewandten  Mittel  fruchteten.  Der  Bindehautwulst  wurde 
abgetragen;  die  Lidspalten  durch  öfteres  Waschen  mit  war- 
mer Milch  gereinigt;  auf  die  lider  Einreibungen  von  Hydr. 
amidato-bichlorat.  mit  Morph,  gemacht  (Hydraj^.  amidato- 
bichlor.  gr.  IV.,  Morph,  acet.  gr.  j,  Ungt.  rosat.  jj)  und  in  die 
Augen  das  vorzügliche  Niemeyer'sche  Mittel:  Laud.  liq.  6yd. 
und  Aq.  sambuc.  SA  eingepinselt,  nachdem  das  Bindehautse- 
kret dureh  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  vorher  entfernt 
war.  Von  besonderem  Nutzen  war  aber  der  Aufenthalt  in 
einem  grossen,  geräumigen,  aber  gedunkelten  Zimmer,  wel- 
ches durch  Nebenzimmer  gelüftet  werden  konnte,  und  die 
sofortige  Herstellung  einer  regelmässigen  Ernährung  durch 
eine  vorzügliche  Amme,  da  die  Mutter  nicht  hinreidiende 
Nahrung  für  ihr  Kind,  ihre  Milch  auch  zu  viel  Käsestoff  hatte. 
Das  Kind  wurde  nach  14  Tagen  ruhiger,  der  abendlidie 
Schmerz  kam  seltener  und  geringer,  die  Oeschwulst  nahm 
ab,  die  Hautbedecknngen  der  Lider  wurden  livider;  am 
17.  Tage  war  die  Geschwulst  fiist  verschwunden;  die  Bulbi 
konnten  untersucht  werden.  Die  Cornea  war  klar  und  frei 
von  Ulz^tttionen;  die  Bindehaut  überwulstete  noch  etwas  den 
Orbiculus  ciliaris;  sie  war  besonders  am  unteren  Augenlide 
dnnkehroth  und  papülös.  Nach  vier  Wodien  völlige  Heilung. 
Da  die  Mutter  nicht  an  übermässiger  oder  krankhafter 
Sekretion  der  Geschlechtsorgane  litt,  Alle,  die  mit  dem  Kinde 
umgingen,  frei  von  Augenkrankheiten  oder  krankhaften  an- 
deren Zuständen,  deren  Sekret  diese  Art  der  Bindehautent- 
zündung erzeugen  kann,  waren,  die  Wäsche,  Betten  und 
Kleidungsstücke  keine  Infektion  bewirken  konnten,  die  Pfl^e 
des  Kindes  eine  sehr  sorgflkltige  war,  so  dass  Erkältung 
nicht  wohl  als  Ursache  angenommen  werden  konnte,  so  war 
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kein  anderes  ftitologisehes  Moment  in  Kausalnezus  eu  bringen, 
alB  die  helle  Gasflamme,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  Abends  im  Schlafiümmer  brannte. 

£.  W.  wurde  von  einer  skrophulösen  Mutter  leicht  ge- 
boren; die  Mutter  hatte  lange  Zeit  vor  der  Schwangerschaft 
am  chronischen  Gebtanutterkatarrh  gelitten,  der  durch  Tan- 
nin -Injektionen  geheilt  war;  in  den  letaten  Sohwangerschafts- 
monaten  will  sie  reichliche  Sekretion  der  Geschlechtstheile 
gemerkt  haben.  Das  Kind  bekam,  sehr  wahrscheinlich  da- 
durch infiairt,  die  Ophthalmoblennorrhoe;  am  3.  Tage  Ver- 
kleben der  lidränder;  am  5.  volle  Schwellung  der  geröthe- 
ten  lider;  Abfliessen  des  blutigen  Serums,  der  Koiyunklival- 
wulst  trat  nicht  nach  aussen.  Dieselben  Mittel  bewirkten 
weh  in  diesem  Falle  in  21  Tagen  völlige  Heilung,  ohne  dass 
Folgoi  zu  beklagen  gewesen  wftren. 

Im  3.  F^e  war  es  G.  S.,  derra  Ophthalmie  durch  Br- 
kftltnng  entstanden  war,  indem  die  strengglftubigen  skrupuU)* 
sen  Eltern  das  Kind  am  3.  Tage  trota  K&lte,  Sturm  und  Un- 
wetter Eur  Taufe  in  die  Kirche  getragen  hatten;  die  EntaOn- 
dung  entstand  am  Tage  darauf  viel  akuter  und  heftiger  als 
in  den  anderen  Fällen.  Am  5.  Tage  hatte  die  Krankheit 
sehen  den  Hohenpunkt  des  obigen  ersten  Falles  erreicht; 
Als  sich  am  15.  Tage  bei  obiger  Behandlung  die  Bulbi  sehen 
Hessen,  entdeckte  ich  die  beginnende  Homhauterweichung 
und  am  Bande  der  Hornhaut  im  oberen  inneren  Segmente  ein 
nicht  mehr  flaches  Geschwür. 

Die  Merkurialsalbe  wurde  fortgesetat,  doch  doppelte 
Dosis  Morph,  zugesetzt,  da  das  Kind  wieder  weit  mehr 
Schmerz  zu  haben  sdiien;  zum  Einstreichen  in's  Auge  nahm 
ich  jedoch  jetzt  eine  schwache  Atropin -Solution«  Das  Exsu- 
dat  in  den  Homhautlamellen  ist  völlig  resorbirt,  doch  an  der 
Stelle  des  GeschwOres  eine  erbsengrosse  Macula  geblieben,  wel- 
che das  Sehen  jedoch  wenig  genirt;  dem  Atropin  schreibeich 
die  naehe  fiesorption,  doch  auch  das  rasche  Heilen  des  Ulcus  zu. 

Skrophulöse,  exanthematische  und  katanfaaUsche  Binde- 
hautentafindungen  habe  ich  sehr  h&uflg  %u  beobachten  GMe- 
genheit  gehabt;  wirkliches  Trachom  sehr  selten;  diphtheritisch« 
Coiyunctivitid  habe  ich  nicht  geeehea. 
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53  Angeborener  Schiefbalfi. 

Oaput  obstipum  eongenitum  habe  ich  nicht  beob- 
achtet^ wohl  aber  versehiedene  Fälle  von  erworbenem  Tor- 
tieoUifl.  Das  Vorkommen  des  angeborenen  sehiefen  Halses, 
bedingt  durch  fehlerhafte  Lagesang  des  Embryo,  wird  von 
den  meisten  Chirurgen  gel&ugnet;  es  kann  vorkomm^ä  durch 
BUdnngsfehler  der  Whrbels&ule,  dundi  fötale  Paralyse  des 
Wien  B(emocleidon;iastoideQs ;  erworben  entsteht  es  duroh 
Krankheiten  der  Halswirbel,  durdli  Brandnarben  oder  duroh 
Muskelkontraktur;  letztere  ist  die  häufigere;  erstere  die  selte- 
nere und  bei  weitem  ungtlnstigere.  Die  seltene  ^[>andylar- 
tfarokake  der  Halswirbel  stellt  den  Kopf  schon  im  Anfange 
ihres  •  Auftretens  schräg;  man  fohlt  die  sehr  sdunerzhaften 
Stellen  geschwollen,  manchmal  seitlich,  häufiger  aber  dien 
Proe.  spino«.  prominiren ;  die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr 
gehindert,  iast  unmöglich,  wenn  der  Bpistropheus  der  kranke 
Wirbel  ist;  das  for(;irte  Oeraderichten  ist  hier  nicht  im  ge- 
ringsten Grade  möglich.  Nicht  so  selten  sind  Brandnatrben 
Ursache;  sie  gebrauchen  die  längste  Zeit  zur  Schiefstellung 
des  Kopfes.  Das  Caput  obstipum  durch  Kontraktur  des 
Pfetjrsma  myodes  ist  gewiss  sehr  schwer  eu  diagnostiaircn,  da 
der  Stemocleidomastoideus  durch  die  Annäherung  seiner 
Insertionspunkte  sehr  bald  regen  Theil  an  der  Kontzaktor 
nehmen  wird. 

Die  Kontraktur  des  Stemodeidomastoideos  kann  die 
verschiedensten  Ursachen  haben ;  nicht  selten  ist  langes  Liegen 
des  kranken  Kindes  auf  einer  Seite,  zumal  auf  den  Armen 
der  Mutter  oder  Wärterin,  od^  regelmässig  schiefe  Haltung 
beim  Sdureiben,  Lesen  eto.  Ursache,  eben  so  häufig  kann  ab- 
sicbtiiche  schiefe  Haltung  des  Kopfes,  um  dadurch  dem  Drucke 
und  der  schmerzhaften  Bertthrung  entzündeter  Drüsen  oder 
der  hier  nicht  seltenen  Abszesse  auszuweidien,  die  Schuld 
tragen;  oder  die  Kontraktur  oder  Lähmung  ist  Folge  von 
Himreizung,  Meningitis  etc« 

Tli.  S.,  ein  kleine,  durch  und  durch  skrophulöser  7  jähri- 
ger Knabe,  wurde  mir  mit  Caput  obstipum  vorgestellt.  Der 
Knabe  hatte  seit  einem  baU>en  Jahre  üb^  Sehmerzm  im 
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NMdien  geklagt,  welche  sidi  dem  HiDterfaaiqpte  mittheüleii 
und  die  Bewegungen  de»  Kopfes  sehr  sdimenlioh  machten; 
seit  4  Wochen  hatte  das  Ci4>at  obstipnm  sieh  gebildet 

Der  4.  Halswirbelköiper  war  leidend;  er  prominirte  ans 
der  Reihe  der  Pk'oc  epinos.;  seine BerOhning  schnitzte;  der 
rechte  Stemodeidomastoideus  war  kontiahirt;  der  Oaag  des 
Knaben  war  steif  und  vorsichtig  kmgsam;  jeder  noch  so  nurto 
Yersueh,  den  Kopf  gerade  su  riehten,  erzeugte  sehr  grossen 
Sdinien.    Auf  beiden  Oberarmen  richtete  ich  Fontanellen  ein 
und  liess  die  kranke  Stelle  im  Nacken  mit  Ungt.  mercur.  ein» 
and  Morph,  einreibea ;  innerlich  gab  ich  Leberthran  mit  Jodsn- 
sala;  zugleich  befthl  ich  eine  sehr  nafariiafte  Diät    Trotodera 
sehi^  die  Arthrokake  «die  Stadien  durchmachen  zu  wollen; 
der  Kopf  neigte  sieh  immer  mehr  auf  die  Brust,  der  Wirbelkör- 
per war  stark  aufgetrieben,  besonders  nach  der  gestreckten  lin- 
kea  Seite;  die  Respiration  war  behindert;  theils  durch  die  ge^ 
zwm^ene  Haltung  des  Kopfes,  vielleicht  auch  durdi  die  un- 
gleichm&SBige  Thätigkeit  des  genio-  und  mylohyoideus,   be- 
sonders aber  durch  den  schon  nicht  unbedeutend^i  Retro- 
pbaiyngealabsaese.   Brieiehtorung  bekam  der  Knabe ,  als  sieh 
ein   ziemlich  rasch  entwickelter  Kongestioasabszess   in    der 
Höhe    des  zweiten    Brustwirbels    öffiiete.     Die   Vorwölbung 
des  Kackens  büefo  betrftehtlich,  das  Kinn  rückte  noch  fester 
auf  das  Hanubr.   stemi;    der   Retropharyngealabazess  schien 
keine  Neigung  zum  Durchbrechen   zu  haben,    er  war  bald 
ziemlidi  prall,    bald  fieist  versdiwunden.    Als   sich  zwischen 
den  tiefen  und   oberflitehlichen  Blatte  der  Fascia  colli  am 
kontrahirten     Stemocleidomastoideus    Eiter    senkte,    begann 
der  Unke  Kopinicker  in  demselben  Verhältnisse  sich  zn  kontra- 
Mren,   ab  der  Abszess  am  Klavikularende  des  Muskels   an 
Umfang  zunahm,  so  dass,  als  dieser,  der  mögliehen  Senkung 
in  die  Bmst  wegen,  geöfinet  wurde,  das  Caput  obstipum  der 
kompleten  Kyphosenstellung   wich.     Von  da  ab  waren  die 
Schmerzen  erträglich,    selbst  bei  gdinder  Streckung  gering; 
der  Retropharyngealabszess   war   verschwunden;  die  Respi- 
nlion  wurde  freier.    Der  Knabe  genas  durch  den  energischen 
Qebranch  des  Leberthranes  und  eine  beträchtliche,  zwischen 
den  Sehnllerblättem  etebUrte,  gut  dtemde  Fontanelle,  wobd 
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jedoch  eine  sehr  kr&flage  Di&t  das  Ihrige  auch  that  2^/^  Jahre 
waren  nach  dem  Beginne  des  Leidens  vergangen,  als  die  Abs- 
zesse vernarbt,  der  Schmerz  verschwanden  war,  die  Kyphose 
und  die  dadurch  vomübergebeugte  Haltung  des  Kopfes  blieb, 
Parese  der  Extremitäten  war  nicht  vorhanden. 

M.  B.  war  ein  zartes,  18j&briges  Mädchen,  als  sie  mir 
mit  Caput  obstipum  der  rechten  Seite  vorgestellt  wurde.  Das 
Kind  hatte  bei  der  ersten  Dentition  viel  an  Krämpfen  gelitten, 
daher  -  dadrten  die  Eltern  das  ziemlich  rasch  ausgebildete 
Leiden.  Die  rechte  Oesichtshälfte  schien  tiefer  zu  stehen, 
und  kleiner,  auch  ausdrucksloser  zu  sein,  als  die  Unke;  der 
rechte  Kopfhicker,  zumal  seine  Stemalportion,  war  straff  kon- 
trahirt;  der  Versuch,  den  Kopf  in  gerade  Stellung  zu  bringen, 
war  schmerzlos,  doch  gelang  er  bei  weitem  nicht.  Die  Te- 
notomie,  welche  ich  nach  Dieffenbach's  Methode  (von 
Innen  nach  Aussen)  mit  seinem  Tenotome  verrichtete,  hatte 
schönen  und  raschen  Erfolg,  die  orthopädische  Nachbehand- 
lung stellte  den  Kopf  in  3  Wochen  in  bleibend  gerade  Stel- 
lung; jene  bestand  jedoch  nicht  allein  in  Anwendung  der  gra- 
duirten  Kravatte,  sondern  auch  besonders  in  der  täglich  mehr- 
fitch  wiederholten  geradestellenden  Manipulation. 

Aehnlich,  nicht  so  rasdi,  doch  eben  so  glücklich,  verlie- 
fen zwei  fernere  Fälle,  welche  ebenftklls  den  rechten  Kopf- 
nicker betrafen. 

Ch.  St.,  ein  13 jähriger  Knabe,  welcher  seit  einer  Pneu- 
monie, die  er  im  2.  Lebensjahre  überstanden  haben  sollte, 
an  Tortioollis  litt,  weicher  über  2  Jahre  gebraucht  hatte,  sich 
völlig  auszubilden;  und 

Fr.  W.,  ein  skrophulöser  12jähriger  Knabe,  welcher  seit 
mehreren  Jahren  an  grossen  Drüsenentzündungen  und  Abszes- 
sen der  linksseitigen  Gervikalplexus  litt,  die  als  Ursache  der 
Schiefstellung  des  Kopfes  angenommen  werden  mussten.  In 
beiden  Fällen  genügte  die  Durchschneidung  der  Stemalportion 
des  kontrahirten  Kopfhickers. 

In  einigen  anderen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Fäl- 
len gelang  es  mir  jedoch,  die  Deformität  durch  Manipulation 
nen  und  die  Anwendung  der  Kravatte  zu  heben,  wobei  ich 
dem  ersten  Faktor  der  Behandlung  den  Hauptnutzen  zuerkenne. 
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6)  Ausziehung  fremder  Körper. 

Fremde  Körper  der  verschiedensten  Art  im  Ohre  und 
der  Nase  habe  ich  zur  Beobachtung  gehabt.  Aus  der  Nase 
dessen  sich  Erbsen,  Bohnen,  wenn  sie  durch  ihr  längeres 
Verweilen  darin  auch  schon  aufgequollen  waren,  ebenso 
Steine,  Kerne,  Perlen  etc.  mit  dem  von  B.  Langenbeck 
angegebenen  Instrumente  leicht  entfernen,  indem  es  von  oben 
hinter  den  firemden  Körper  gebracht  wurde.  Ueble  Folge 
habe  ich  weder  von  der  Operation,  noch  von  dem  Verweilen 
der  Kötper  in  der  Nase  beobachtet;  nie  eine  Ozaena,  welche 
hierauf  zurückgeführt  werden  könnte.  Fremde  Körper  aus 
dem  Ohre,  fast  sämmtlich  ähnliche  Gegenstände,  wie  die  ge- 
nannten, etwa  noch  Korn,  Wattepfropfen  etc.  Hessen  sich 
nicht  minder  leicht  mit  dem  Ohrlöffel,  Einspritzungen,  Pinzette 
oder  vorzüglich  mit  der  von  B.  Langenbeck  angegebenen 
gestielten,  auf  die  Fläche  etwas  gebogenen  Oese  entfernen, 
nur  in  einem  FaUe  blieben  alle  Versuche,  alle  Instrumente 
und  alle  Mühen  fruchtlos. 

M.  6.,  ein  Sjähriges  skrophulöses  Kind,  welches  an  bei- 
den Ohren  schon  längere  Zeit  an  skrophulöser  Otorrhoe  ge- 
litten hatte,  brachte  sich  eines  Tages  einen  kleinen  metalle- 
nen Korsetring  in's  Ohr.  Die  rohen  Versuche  der  Eltern 
hatten  den  Bing  in  die  Trommelhöhle  geschoben;  ob  das 
Trommelfell  durch  diese  Manipulationen  oder  durch  die  lange 
Otorrhoe,  was  wahrscheinlich  ist,  zerstört  war,  konnte  ich 
nidit  ermitteln»  Meine  Versuche,  den  Ring  zu  entfernen, 
blieben  eben  so  fruchtlos,  wie  die  zweier  Kollegen,  welche 
schon  vorher  alle  Mühen  angewandt  hatten.  Der  Ring  lag 
so,  dass  seine  OelBFhung  nach  oben  und  innen  sah,  einge- 
klemmt zwischen  Promontorium  und  der  hinteren  Wand  der 
Trommelhöhle.  Obschon  sich  die  verschiedensten  Instrumente 
in  den  Iting  einfbhren*  Hessen,  war  es  nicht  möglich,  ihn 
aneh  nur  in  etwas  aus  seiner  Lage  zu  bringen. 

Da  der  Ring  keine  üblen  Zufälle  gemacht,  obschon  er 
schon  wochenlange  gesessen  hatte,  so  zog  ich  es  vor,  von 
allen  verletaenden  Versuchen  abzustehen  und  das  Kind  nicht 
einer  Operation  zu  unterwerfen,  deren  Folgen  wahrscheinlich 
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schlimmer  als  die  des  fremden  Körpers  selbst  sein  könnten. 
Jetzt,  nachdem  ^j^  Jahre  darüber  vergangen  sind,  ist  das  Kind 
noch  frei  von  Periostitis  und  deren  Folgen;  wahrscheinlich 
wird  sich  der  Ring  nach  einiger  Zeit  durch  das  Wachsthum 
der  einklemmenden  Räumlichkeiten,  worin  er  sich  befindet, 
lösen  und  entweder,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  von  selbst 
herausfallen,  oder  sich,  bei  dann  eintretenden  darauf  bezüg- 
lichen Symptomen,  leicht  extrahiren  lassen. 

Fremden  Körper  in  der  Luftröhre,  der  operativen  Ein- 
griJBT  nöthig  machte,  habe  ich  ein  Mal  beobachtet. 

J.  N. ,  ein  9 jähriger  kräftiger  Knabe,  hatte  gewöhnliche 
kleine  Bohnen  im  Munde  gehabt,  als  ihm  beim  Laufen  wäh- 
rend einer  tiefen  Inspiration  die  einströmende  Luft  eine  der- 
selben mit  in  die  Athmungswerkzeuge  hinabführt. 

Sofort  traten  die  heftigsten  ErstickungszufeUe  ein,  die 
ich  etwa  1  Stunde  nachdem  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte; 
sie  hatten  nur  sehr  kurze  Intermissionen ,  während  welcher 
der  Knabe  den  Sitz  der  Bohne  bezeichnete,  ohne  dass  ich 
durch  Palpation  etwas  hätte  entdecken  können ;  das  von  D  u- 
puytren  angegebene  Klappern,  entstehend  durch  das  Auf- 
und  Niedergehen  des  fremden  Körpers  mit  der  aus-  und  ein- 
tretenden Luft,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen;  die  Lungen  re- 
spirirten  gleichmässig.  Während  der  Erstickungszufälle  zeigte 
der  Knabe  unbeschreibliche  Angst,  die  Venen  des  Halses  und 
des  Gesichtes  strotzten,  die  Farbe  des  Gesichtes  wurde  blau- 
roth,  die  Conjunctivae  injizirten  sich  lebhaft,  eine  rasche  Ab- 
geschlagenheit trat  ein.  Während  die  Intermissionen  ziemlich 
freie  Augenblicke  gewährten,  änderte  sich  der  Zustand  in  der 
7.  Stunde  in  der  Weise,  dass  heftige  Erstickungszufälle  ausblie- 
ben, statt  deren  jedoch  die  Athemnoth  permanent  war  und 
sich  allmählig  steigerte ,  besonders  heftig  aber  wurde ,  wenn 
der  Kranke  sich  auf  die  linke  Seite  legte. 

In  der  rechten  Lunge  hörte  man  beim  Inspiriren  gewöhn- 
lich gar  keine  Athmungsgeräusche,  nur  ab  und  an  schlürfende 
Respimtion ,  untermischt  mit  kleinblasigem  Rasselgeräusche, 
die  linke  Lunge  dagegen  bot  mehr  pueriles  Athmen. 

Nachdem  alle  Mittel  und  Versuche  während  dieser  lan- 
gen, langen  8  Stunden  fruchtlos  gewesen  waren,  alle  Niess-, 
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Hosten-  imd  Brediimttel,  die  zweekmässigete  Lage  mit  vor- 
gebeugtem  Oberkörper  dabei,  selbst  das  Aufb&ngen  an  den 
Fttüsen  yergd>en8  versueht  war^  eilte  ich  zur  Tracheotomie. 
Naekdem  die  Haut  aus  freier  Hand  durchschnitten,  dieFaada 
supeifieialis  getrennt,  die  Mm.  stemohyoidei  und  thyreoidei 
aoaeinandergezogen ,  die  Glandula  Thyreoidea  nach  oben  ge- 
hoben, die  Venenplexus  und  das  einhüllende  Zellgewebe  mit 
Pinsette  und  Sonde  auseinandeigesehobon  und  dadurch  die 
Tradiea  rein  frei  gelegt  war,  wobei  die  Blutung  sehr  unbe« 
deutend  blieb,  stach  ich  ein  spitzes  Messer,  auf  den  Rücken 
des  über  dem  Manubr.  stemi  liegenden  linken  Zeigefingers 
gestützt,  so  in  dieselbe  ein,  dass  ich  im  schrägen  Einschieben 
4  Ringe  der  fizirten  Trachea  einschnitt.  Die  aus  der  Luft- 
rOhrenwunde  ausströmende  Luft  brachte  etwas  blass- blutigen 
Schleim  hervor.  Nach  der  physikalischen  Untersuchung  sass 
die  wahrscheinlich  gequollene  Bohne  im  rechten  weiteren, 
und  von  der  Luftröhre  mehr  vertikal  abgehenden  Bronchus. 
Da  die  Berührung  der  weniger  sensiblen  Trachealschleimhaut 
mktelBt  der  Wundhaken  keinen  Husten  erzeugte,  so  liess  ich 
einen  elastisdben  Katheter  nach  dem  Bronchus  herabgleiten, 
um  die  sehr  empfindliche  Bronchialsdileimhaut  zu  reizen« 

Der  SLatfaeter  kam  in  den  linken  Bronchus  reichlich  tief^ 
denn  es  trat  ein  sehr  gefahrdrohender  Erstickungszufall  ein, 
dessen  kräftige  Hnstenfolge  jedoch  die  Bohne  aus  der  Wunde 
schleuderte.  Die  Haut  und  Fasoia  superficialis  wurde  durch 
Knopfn&hte  geschlossen  und  über  die  Wunde  auf  Eisklumpen 
gekältete  Kompressen  gelegt.  Der  Knabe  war  nach  der  sehr 
wenig  verletzenden  Operation  unendlich  erschöpft;  der  Puls 
klein  und  sehr  langsam;  die  Temperatur  des  Körpers  gering; 
die  Respiration  günstiger. 

Innerlich  wurde  nur  Wein  gegeben,  welche  Medikation 
den  besten  Erfolg  hatte.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  Hal- 
ses, mehr  rechts,  hatte  sich  geringes  Emphysem  gebildet, 
welches  sich  jedoch  nicht  weiter  im  Zellgewebe  verbreitete, 
sondern  sich  am  4.  Tage,  als  die  Fäden  entfernt  wurden, 
bald  audi  entfernte.  Die  Wunde  war  nach  11  Tagen  völlig 
geheilt;  der  Knabe  befindet  sich  völlig  wohl. 

So  glltcUieh  dieser  Fall  verlief,  so  unglücklich  verliefen 
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zwei  Tracheotomieen,  welche  ich  bei  Krup  machte,  bei  einem 
3-  und  einem  nicht  ganz  4jährigen  Knaben.  Die  Operationen 
wurden  leider  erst  gestattet,  als  schon  wenig  Hoffnung  auf 
Erfolg  mehr  war:  beide  Kinder  bekamen  sofort  ungeheuere 
Erleichterung,  doch  war  der  krupöse  Prozesa  schon  zu  weit 
vorgeschritten;  das  jüngere  Kind  starb  9  Stunden  nach  der 
Operation;  das  ältere  2  Stunden  nachher. 

Doch  werde  ich  stets  in  künftigen  Fällen,  wenn  nach 
fruchtloser  Anwendung  der  anerkanntesten  Mittel  die  Athem- 
noth  und  mit  ihr  die  Gefahr  steigt,  sofort  auf  die  Operation 
dringen. 

7)   Entzündung    und    Verhärtung    der    Mammar- 

drüsen. 

Mastitis,  oder  richtiger :  Induratio  mammarum,  habe  ich 
in  5  eklatanten  Fällen  beobachtet. 

E.  y.  war  4  Tage  alt,  als  die  Hebamme  eine  Verhärtung 
und  Anschwellung  der  beiden  Brustdrüsen  des  kräftigen  Mäd- 
chens bemerkte.  Es  mochte  ihr  beim  Unterrichte  die  Ansicht 
Oken*s  beigebracht  sein,  dass  die  Brüste  beim  Fötus  zur  Er- 
nährung dienten,  sie  hatte  deshalb,  wie  es  leider  häufig  ge- 
schieht, nichts  Eiligeres  zu  thun,  als  einige  Male  täglich  die 
Brust  auszudrücken,  wobei  ein  wenig  trübes,  flockiges  Serum 
ausgequetscht  war.  Doch  hatte  diese  Tortur  sehr  schnelle, 
heftige  Entzündung  der  indurirten  Drüsen  zur  Folge,  ihre  Be- 
deckung war  hochroth.  ihre  Berührung  sehr  schmerzhaft,  sie 
prominirten  in  der  Grösse  einer  halben  Walhiuss.  Ich  Hess 
Pflaster  von  üngt.  mercur.  ein.  3j ,  Morph,  acet.  gr.  j ,  Ungt. 
rosat.  3jjj  auflegen  und  darüber  Watte  befestigen,  wonach 
sich  die  Entzündung  in  3  Tagen  legte.  Die  Induration  verlor 
sich  nach  den  nächsten  14  Tagen.  In  zwei  ferneren  Fällen 
that  dieselbe  Behandlung  dieselben  Dienste,  während  in  den 
beiden  anderen  Fällen  Abszedirung  eintrat.  Alle  5  Fälle  be- 
trafen Kinder  im  ersten  Lebensmonate. 

Während  ich  Entzündung  des  Warzenhofes  bei  jungen 
Mädchen  vor  der  Menstruation  nicht  beobachtet  habe,  kann 
ich  einen  Fall  mittheilen  von  wirklicher  Brustdrüsenentzünd- 
ung mit  Ausgang  in  Eiterung,  und  einen  Fall  von  abszediren« 
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der  Phlegmone  des  Zellgewebes  zwisohen  BrusIdrOsen  and 
Peotoral.  major. 

W.  V.  L.,  ein  skrophulöses  Mftdchen,  hatte  in  ihrem 
12.  Jahre  einen  heftigen  Rheumat.  artieul.  acut  aberstanden, 
aus  dem  sie  in  Folge  einer  metastatischen  Endokarditis  eine 
Stenose  der  Mitralklappe  behalten  hatte.  Nachdem  sie  sieh 
etwa  V2  ^^^^  darnach  anseheinend  ziemlich  wohl  befanden 
hatte,  begann  sie  über  Schmerzöl  in  der  rechten  Mamma  za 
klagen,  die  nicht  auf  Druck  oder  Stoss  zurflckgeflahrt  werden 
konnten.  Die  rechte  Mamma  war  etwas  voller  als  die  linke, 
doch  die  Berührung  wenig  schmerzhaft;  eine  ziemlich  kräf- 
tige Morphiumsalbe  that  Anfangs  gute  Dienste,  nach  wenigen 
Wochen  jedoch  kehrte  der  Bchmerz  heftiger  wieder;  die  ge- 
spannte Brust  ertrug  die  Untersuchung  jetzt  nicht  ohne  grossen 
Schmerz.  Als  das  Heer  der  Zertheilungsmittel  fruchtlos  blieb, 
der  Schmerz  und  die  Geschwulst  jetzt  raecher  zunahmen, 
Hess  idi  warme  Kataplasmen  auflegen,  wonach  eine  grosse 
Drüsenpartie  sehr  bald  in  Eiterung  überging,  die  ich  durch 
Einschnitt  enüeerte.  Während  die  äussere  Drüsenpartie  ihren 
Prozess  abgemacht  hatte,  begann  die  innere  Hälfte  einige 
Tage  darnach  die  gleichen  Erscheinungen  zu  geben.  Auch 
hier  bildete  sich  ein  beträchtliAer  Abszess,  welcher  eb«i- 
ialls  künstlich  entleert  wurde.  Obschon  jetzt  keine  ferneren 
Abszesse  aafbraten ,  auch  die  Eiterung  reichlichen  freien  Ab- 
ihiss  hatte,  zessirten  die  Schmerzen  doch  wenig.  Da  die 
Abszesshöhlen  zu  lange  und  zu  reichlich  Eiter  absonderten 
und  keine  Neigung  zeigten,  durch  adhäsive  Entzündung  oder 
Granulationsfüllang  zu  heilen,  so  legte  ich  einen  allmählig 
engeren  Druckverband  mittelst  der  gekleisterten  Spica  mam- 
mae  an,  der  ganz  überraschenden  Erfolg  hatte.  Während 
die  beiden  Stellen  10  Tage  reichlich  kataplasmirt  werden 
mussten,  ehe  die  Abszesse  eröffnet  werden  konnten,  und  die 
langweilige  schmerzhafte  Eiterung  3  Wochen  fortdauerte, 
sistirte  der  Druckverband  den  Schmerz  und  die  Eiterung 
schon  in  wenigen  Tagen  und  stellte  in  ti  Tagen  völlige 
Heilung  her. 

K.  T.,  ein  blühendes,  kräftiges,  12 jähriges  Mädchen, 
hatte  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Mamma  bekommen ,  wo- 
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nach  schon  am  nächsten  Tage  eine  um&ngreiche,  äusserst 
schmerzhafte  Anschwellung  der  ganzen  Mamma  eintrat  Die 
durch  Blutegel  sofort  erzeugte  reichliche  Blutung,  so  wie  die 
nachfolgenden  auf  Eis  gekälteten  Kompressen  linderten  den 
Schmerz  sehr  rasch,  hoben  auch  anscheinend  die  Entzündung 
in  wenigen  Tagen,  so  dass  die  Kranke  sich  am  7.  Tage  ge- 
heilt glaubte  und  sich  meiner  Beobachtung  entzog.  Als  die 
Kranke  sich  am  11.  Tage  wieder  präsentirte,  sah  sie  bleich 
und  leidend  aus,  sie  fieberte  und  klagte,  dass  die  Schmerzen 
,  nie  ganz  verschwunden ,  jetzt  aber  plötzlich  seit  2  Tagen  so 
heftig  wiedergekehrt  seien,  dass  sie  dieselben  nicht  länger 
ertragen  könne.  Die  kranke  Brust  hatte  einen  enormen  Um- 
fang, war  heiss  und  sehr  gespannt.  Seitlicher  Druck,  um 
nach  Fluktuation  zu  fühlen,  vermehrte  den  Sehmerz  bedeu- 
tender, als  Druck  von  vorne  auf  die  Brustdrüse  ;  an  der 
Basis  war  Fluktuation  zu  fühlen ,  während  man  im  weiteren 
Umfange  der  Warze  die  Brust  hart  fühlte.  Der  Diruck  von 
vorne  nach  hinten  gab  dem  Finger  ein  ähnliches  schwappen- 
des Gefühl,  wie  wenn  mim  bei  Hydrarthrus  genu  auf  die 
schwimmende  Patella  drückt.  Da  ich  es  bestimmt  nüt  einer 
Phlegmone  sub  mamma  zu  thun  hatte  und  die  Schmerzen 
unerträglich  waren,  so  legte  ich  oben  die  linke  Hand  fest 
auf,  um  die  Flüssigkeit  mehr  nach  unten-  zu  drücken  und 
dadurch  den  unteren  Band  der  Brustdrüse  mehr  nitch  vorne 
zu  bringen^  und  stach  ein  spitzes,  doch  breites  Bistouri  tief 
ein,  wonach  sich  eine  sehr  bedeutende  Menge  dünnen  Eiters 
entleerte.  Durch  den  inneren  Gebrauch  des  Ghinadekoktes 
und  Wein  erholte  sich  die  sehr  angegriffene  Kranke  ziemlich 
rasch;  statt  der  warmen  Kataplasmen  glaubte  ich  deshalb 
jetzt  passender  den  Kompressiwerband  anlegen  zu  können, 
um  durch  raschere,  adhäsive  Entzündung  die  Eiterung  zu 
beben;  doch  ertrug  wahrscheinlich  die  an  ihrer  hinteren 
Fläche  mit  aflßzirte  Brustdrüse  den  Druck  nicht,  weshalb  ich 
die  Kranke  noch  einige  Tage  ruhige,  flache  Lage  innehalten 
liess  und  mit  den  Kataplasmen  fortfuhr,  um  so  durch  pas- 
sende Lagerung  und  gelinderen,  angenehmen  Dmck  adhäsive 
Heilung  zu  Stande  zu  bringen.  Nach  27  Tagen  war  Patientin 
völlig  geheilt 
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Entztlndung  des  sabkutanen  Fettgewebes  habe  ich  ein- 
zelne Male  beobachtet,  doch  nie  bei  Kindern  unter  12  Jahren; 
auch  sah  ich  diese  Phlegmone  nie  in  sehr  bedeutendem  Grade 
aufbeten. 

8)    Hernien. 

Hernien  kamen  in  Menge  zur  Behandlung  und  Beob- 
achtung. 

1.  Nabelbrüche  (Omphalokele).  Angeborenen  Nabel- 
bruch oder  Nabelschnurbruch ,  wobei  seltener  der  Nabelfing 
sich  so  weit  ausdehnt,  um  eines  oder  mehrere  Bauchkontenta, 
gewöhnlicher  die  ganze  Umgegend  des  Nabels,  sich  ausbuch- 
tet, um  Leber,  Magen,  Dünndarm  oder  verschiedene  Organe 
zusammen  vorzulagem,  habe  ich  nicht  beobachtet;  desto 
häufiger  aber  erworbene  Nabelbrüche,  welche  am  häufigsten 
vom  2.  bis  zum  4.  Monate,  doch  auch  bis  zum  7.  und  noch 
später  entstanden.  Oewöhnlich  traten  sie  am  oberen  Rande 
des  Nabelringes  aus,  wo  die  allein  liegende  Nabelvene  und 
das  hiemit  laxer  verbundene  Bauchfell  mehr  und  nachgiebi- 
geren Raum  bietet ;  doch  sah  ich  im  3.  Monate  auch'  kleine 
Nabelbrüche  sich  bilden ,  welche  den  ganzen  Annulus  fällten. 
Sehr  häufig  traten  sie  mit  Leistenbrüchen  zusammen  auf,  be- 
sonders bei  schlaffen  oder  durch  Krankheiten  atrophirten 
Kindern ;  als  direkte  Ursache  konnte  stets  Husten  oder  Schrefen 
gelten.  In  allen  Fällen,  mochten  es  zolllange  oder  kugelige 
Brüche  sein ,  kam  ich  bei  der  Behandlung  mit  den  schon  von 
6.  Richter  warm  empfohlenen  Nabelpflastem  aus,  in  deren 
Mitte  eine  halbe  Muskatnuss  befestigt  wird ,  welche  den  Darm 
gut  zurückhält  und  die  Obliteration  gewöhnlich  in  2  Monaten 
bewerkstelligt.  In  seltenen  Fällen ,  wo  die  dünne  Bedeckung 
des  Bruches  unter  dem  Heftpflaster  leicht  exkoriirte,  sah  ich 
guten  Erfolg  von  mit  Gerat,  satumin.  bestrichenen  kleinen 
Kompressen  statt  der  Nuss  (Ripke).  Einklemmung  einer 
Omphalokele  beim  Kinde  habe  ich  nicht  beobachtet. 

2.  Leistenbrüche  sind  im  Kindesalter  am,  häufigsten. 
Wenn  auch  ihre  Behandlung  gewöhnlich  leichter  und  stets 
von  rascherem  Erfolge  ist,  als  bei  Erwachsenen,  und  bei 
Kindern  die  Gefahr  der  Einklemmung  weit  geringer  ist,   als 
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bei  diesen,  so  ist  dafür  ihre  Diagnose  bei  jenen  oft  bei 
weitem  schwieriger,  als  bei  ^diesen.  Gerade  bezüglich  der 
Diagnose  will  ich  die  Arten  der  Leistenbrüche  bei  Kindern, 
ihre  Varietäten  und  die  Krankheiten  der  Hoden  -  und  Samen- 
strangumhüllungen kurz  zusammenstellen. 

Die  Hernia  inguinal,  congenita  hängt ^eng  mit  dem 
Descensus  testiculi  zusammen,  indem  eine  oder  mehrere  Darm- 
schlingen oder  Netz  dem  in  den  durch  das  Gubema- 
culum  Hunteri  vorgebildeten  Proc.  vaginalis  heruntersteigen- 
den Hoden  folgen.  Als  grösste  Ausnahme  will  ich  hier  gleich 
die  von  Cloquet  und  Pott  beobachteten  Brüche  derTunica 
vaginalis  anführen ,  wo  der  Hoden  sich  noch  im  Leistenkanale 
befindet,  und  den  sehr  merkwürdigen  Fall,  wo  d^  Hoden 
noch  in  der  Bauchhöhle  lag.  Je  nachdem  der  Descensus 
schon  vor  der  Geburt  erfolgt  ist  oder  in  den  nächsten  Tagen, 
Wochen  oder  Monaten  darnach  vollendet,  richtet  sich  das 
Entstehen  des  Leistenbruches.  Yelpeau  hat  gar  5  Fälle 
aufgezählt,  wo  der  angeborene  Bruch  der  Tunica  vaginal, 
propda  zwischen  dem  18.  und  21.  Lebensjahre  noch  erfolgte, 
durch  Fortbestehen  der  Tuba  aperta  oder  unvollständige 
Vernarbung  der  Fovea  externa  und  0£fenbleiben  des  Proc. 
vaginalis  darunter.  Der  so  vorgelagerte  Darm  ist  in  unmit- 
telbarer Berührung  mit  dem  Hoden  und  Nebenhoden,  und 
benutzt  die  Tunica  vagin.  propria  als  Bruchsack;  die  Darm- 
schlingen  liegen  selbst  unter  dem  Hoden ;  dieser  ist  nicht 
scharf  abgegrenzt  und  nicht  so  bestimmt  herauszufühlen.  Die^ 
ser  Bruch  kann  komplizirt  sein  mit  Hydrops  saccatus,  wel- 
cher sich  im  Proc.  vaginal,  bildet,  wenn  der  Descensus  testi- 
culi lange  auf  sich  warten  lässt.  Beim  Liegen  fliesst  das 
Fluidum  durch  die  Tuba  aperta  in  die  Bruchhöhle ,  beim  Ste- 
hen in  den  Processus.  Insoferne  ist  diese  Komplikation  als 
günstig  zu  bezeichnen,  als  sich  Adhäsionen  zwischen  Hoden 
und  Darm  dann  so  leicht  nicht  bilden,  welche  bei  Reposi- 
tionsversuchen  des  Bruches  nicht  allein  viel  Schmerz  erzeugen, 
sondern  auch  dieselben  fruchtlos  machen  können. 

Der  Descensus  testiculi  kann  jedoch  erfolgt  sein,  ohne 
dass  sofort  ein  Bruch  nachfolgt;  der  Proc.  vaginalis  kann 
seine  Obliteration  vom  Hoden  aufwärts  schon  mehr  oder  we- 
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iriger  begonnen  haben ,  wenn  die  Dttnnsehlinge  oben  in  die 
Taba  eintritt,  oder  die  Fovea  externa  kann  schon  lax  ge- 
bildet, und  unter  ihr  der  Proc.  noch  offen  sein.  Ein  heftiger 
Huatenstoss  zerreisst  durch  den  andringenden  Darm  die  feine 
Narbe,  und  der  fötale  Zustand  ist  wiederhergestellt 

Der  erworbene  Leistenbruch  ist  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern, Knaben  oder  Mädchen,  stets  ein  äusserer,  da  die  äus- 
sere und  innere  Oeffnung  des  Leistenkanales  sich  noch  fast 
decken,  auch  bei  älteren  Kindern  gewöhnlich  ein  äusserer, 
weil  die  Narbe  des  Bauchfelles  an  der  Fovea  externa  bedeu- 
tend nachgiebiger  ist,  auch  in  nicht  seltenen  Fällen  der  Proc. 
vaginalis  noch  nicht  ganz  obliterirt  ist;  doch  kommen  bei 
Kindern  nach  dem  3.  Lebensjahre  auch  innere  Leisten- 
brache vor. 

Bei  normalen  äusseren  Leistenbrüchen  stülpt  sich  das 
Bauchfell  in  der  Fovea  externa  zwischen  Tunioa  vaginalis 
propria  und  commun.  als  Bruchsack  ein,  wobei  der  Bruch 
höchstens  bis  auf  den  Hoden,  nie  über  ihn  hinauskommt, 
wobei  der  Hoden  freiliegt,  der  Samenstrang  nach  hinten  und 
etwas  nach  innen  vom  Bruche  liegt;  auch  die  Epigastrica  sich 
stets  nach  innen  befindet. 

Als  Varietäten  fahre  ich  die  von  A.  Co  Oper  beschrie- 
bene Encjsted  Hemia  an,  welche  sich  so  bildet,  dass  der 
Darm  gegen  die  vernarbte  Fovea  externa  andrängt,  während 
der  Proc.  vaginalis  darunter  noch  offen  ist,  so  dass  sich  ein 
Bruchsack  in  die  Vaginalis  propria  hineinstülpt ;  und  die  von 
Hey  beschriebene  Hemia  iniantilis,  gewiss  das  allerseltenste 
Vorkommen ,  indem  die  zum  Bruchsacke  ausgedehnte  hintere 
Wand  des  bis  dicht  unter  den  Annulus  int.  obüterirten  Proc. 
vaginalis  mit  dem  Bruchkontentum  hinter  dem  Hoden  liegt 
Darm  und  Netz  können,  wie  gesagt,  dem  Hoden  gleich  oder 
sehr  bald  folgen,  oder  auch  selbst  spät  noch  durch  heftige 
Anstrengung,  Husten  etc.  durch  die  ganze  oder  theilweise 
Tuba  aperta  in  das  Skrotum  herabtreten;  doch  geht  der 
Hoden  audi  mit  dem  Blinddarme,  dem  Proc.  vermiformis 
oder  dem  Dünndärme  Adhäsionen  ein  und  zieht  die  Theile 
mit  sich  hinab.  Da  der  Descensus  in  seltenen  Fällen  recht 
spät  erfolgt,    auch  wohl  nicht  ganz  heruntersteigt,    sondern 
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vor  oder  hinter  dem  Annulus  exL  liegen  bleibt,  so  kann  der 
Bruch  ein  interstitieller  sein  und  bleiben  und,  wenn  er  in 
diesem  Falle  mit  dem  Hoden  adhärirt,  leichter  und  gefahr- 
vollere Einklemmungen  bieten. 

Der  erworbene  Bruch,  welcher  am  gewöhnlichsten  Dünn- 
darm und  Netz  enthält,  wird  immer  rasch  Skrotalbruch ;  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Passage  des  Leistenkanales  nicht  durch 
Geschwulst  der  Hoden  etc.  gehindert  ist. 

Einklemmungen  des  angeborenen  wie  des  erworbenen 
Leistenbruches  sind  mir  häufiger  vorgekonmfien;  die  Incarce- 
ratio  mechanica  stercoralis  ist  die  häufigere,  Incarceratio  in- 
flammatoria  und  spastica  die  seltenere  Art  der  Einklemmung. 
In  allen  Fällen  konnte  ich  mit  der  Taxis  auskommen,  in 
den  meisten  Fällen  reponirte  ich  ohne  Narkose,  in  einigen 
schwierigeren  Fällen  in  der  Narkose.  Bedeutende  Entzündung 
während  der  Einklemmung,  oder  Peritonitis  nach  gehobener 
Einklemmung,  wenn  diese  selbst  20  Stunden  bestanden  hatte, 
habe  ich  nicht  gesehen ;  auch  habe  ich  in  keinem  Falle  warme 
Umschläge,  warme  Bäder,  Eisumschläge,  Aethertröpfelungen, 
Blei-  und  Tabaksklystire  etc.  nöthig  gehabt,  um  die  Repo- 
sition möglich  zu  machen.  Bei  noch  so  heftiger  Einklem- 
mung habe  ich  nie.  so  häufiges  und  verhältnissmässig  reich- 
liches. Erbrechen  gesehen,  wie  bei  Erwachsenen;  dagegen 
erfolgte  nach  gehobener  Einklemmung  bei  Kindern  rascher 
spontane  Ausleerung ,  als  bei  Erwachsenen. 

Angeborene  wie  erworbene  Brüche  habe  ich  bei  Knaben 
häufiger  beobachtet,  als  bei  Jtfädchen. 

Der  Nückische  Divertikel  enthält  ebensogut  den  oben 
angegebenen  Hydrops  saccat.,  als  er  bei  Knaben  angeboren 
vorkommt. 

Angeborene  Brüche  sind  nach  den  Statistiken  bei  Mäd- 
chen weit  seltener  als  bei  Knaben,  während  die  statistische 
Zahl  der  erworbenen  Brüche  sich  gleich  bleibt. 

(Würde  die  Einklemmung  sich  nach  20  Stunden  mit  oder 
ohne  Narkose  nicht  heben  lassen ,  wobei  das  bei  Erwachse- 
nen so  wunderthätige  warme  Bad  noch  mitbenutzt  werden 
könnte,  so  würde  es  rathsamer  sein,  die  bei  Kindern  so 
.wenig  verwundende,  stets  ohneOefihen  des  Bruchsackes  aus- 
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nifldurende  Operation  sofort  au  madieii.  Acht  wäre  dabei 
ulfirlieh  gerade  auf  den  Bruehsack  zu  nehmen,  weil  sein 
Yoikommen  im  Kindesalter  bei  jedem  Falle  als  ganz  unbe- 
stimmt angenommen  werden  muss. 

Beim  angeborenen  Bruche  legte  ich  den  Kindern  sofort 
in  allen  FUlen  ein  Bruchband  an,  was-  entweder  gleich  oder 
doch  sehr  bald  ein  doppeltes  sein  musste,  da  bei  fast  all^n 
Kindern  der  doppelte  Leistenbruch  gleichzeitig  war,  oder  doch 
sehr  raaeh  der  zweite  dem  ersten  folgte.  Um  stets  ein  rei- 
nes, trockenes  Band  am  Sande  zu  haben,  auch  nicht  das 
Os  ileum  durch  ein  zu  straff  federndes  Band  aus  seiner  nor- 
malen Lage  zum  Os  isduaticum  und  Os  pubis  in  ihrer  ge- 
meinschaftlidien  Sjnchondrose  im  Acetabulum  zu  verbiegen, 
und  ohne  erhebliche  Kosten  das  öftere  Wechseln  und  Aen- 
dem,  wie  es  das  rasche  Wachsthum  des  Kindes  stets  nöthig 
macht,  machen  zu  können,  liess  ich  im  Hause  selbst  die 
Brudib&nder,  wie  folgt,  anfertigen.  Auf  ein  breites,  ziemlich 
elastiBdies  Gnmmiqueder,  welches  oberhalb  derTrochanteren 
um  das  Becken  geht  und  hinten  gehakt  wird,  werden  vorne 
so  dicht  neben  einander,  dass  far  den  Penis  Baum  bleibt, 
ovale,  steif  gepolsterte Pelotten^näht,  so  dass  sie  oben  am 
weitesten  divergiren;  den  Raum  zwischen  den  Pelotten  füllt 
ein  miader  sturkes  Gummistttok,  so  dass  durch  den  Zug  der 
stArkeren  Seitentbdle  in  der  Richtung  nach  oben,  aussen  und 
hmten  gewirkt  wird;  an  jeder  Pelotte  ist  der  Schenkelriemen 
befestigt  Von  diesen  sdbst  leicht  herzustellenden  billigen 
Bmchbftndem  habe  ich  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjafaxe 
sehr  yiel  Erfolg  gesehen;  bei  alteren  Kindern  legte  ich  das 
gewöhnliche  doppelte  Bruchband  an.  Malgaigne's,  Cha- 
se* s  und  Salmon's  Bruehb&nder  habe  ich  nie  nöthig 
gehabt. 

Zur  sicheren  Diagnose  der  Leist^iibrüdie  ist  die  Keni^t- 
aiss  der  Krankheiten  des  Hodensackes  durchaus  unent- 
behrlieh. 

Das  seltenste  und  nur  von  A.  Gooper  beobachtete  Vor- 
kommen war  der  Fupgus  tun.  vaginal,  propr.;  gewiss  beim 
Lebenden  nicht  zu  diagnostiziren ,  wenn  er  auf  die  Sohelde- 
baut  sich  bescbrftnkt. 
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vor  oder  hinter  dem  Annulus  ext.  liegen  bleibt ,  80  kann  der 
Bruch  ein  interstitieller  sein  und  bleiben  und,  wenn  er  in 
diesem  Falle  mit  dem  Hoden  adhärirt,  leichter  und  gefahr- 
vollere Einklemmungen  bieten. 

Der  erworbene  Bruch,  welcher  am  gewöhnlichsten  Dünn- 
darm und  Netz  enthält,  wird  immer  rasch  Skrotalbruch  5  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Passage  des  Leistenkanales  nicht  durch 
Geschwulst  der  Hoden  etc.  gehindert  ist. 

Einklemmungen  des  angeborenen  wie  des  erworbenen 
Leistenbruches  sind  mir  häufiger  vorgekommen;  die  Incarce- 
ratio  mechanica  stercoralis  ist  die  häufigere,  Incarceratio  in- 
flammatoria  und  spastica  die  seltenere  Art  der  Einklemmung. 
In  allen  Fällen  konnte  ich  mit  der  Taxis  auskommen ,  in 
den  meisten  Fällen  reponirte  ich  ohne  Narkose,  in  einigen 
schwierigeren  Fällen  in  der  Narkose.  Bedeutende  Entzündung 
während  der  Einklemmung,  oder  Peritonitis  nach  gehobener 
Einklemmung,  wenn  diese  selbst  20  Stunden  bestanden  hatte, 
habe  ich  nicht  gesehen ;  auch  habe  ich  in  keinem  Falle  warme 
Umschläge,  warme  Bäder,  Eisumschläge,  Aethertröpfelungen, 
Blei-  und  Tabaksklystire  etc.  nöthig  gehabt,  um  die  Repo- 
sition möglich  zu  machen.  Bei  noch  so  heftiger  Einklem- 
mung habe  ich  nie  so  häufiges  und  verhältnissmässig  reich- 
liches Erbroeben  gesehen,  wie  bei  Erwachsenen;  dagegen 
erfolgte  nach  gehobener  Einklemmung  bei  Kindern  rascher 
spontane  Ausleerung ,  als  bei  Erwachsenen. 

Angeborene  wie  erworbene  Brüche  habe  ich  bei  Knaben 
häufiger  beobachtet,  als  bei  Mädchen. 

Der  Nückische  Divertikel  enthält  ebensogut  den  oben 
angegebenen  Hjd];ops  saccat.,  als  er  bei  Knaben  angeboren 
vorkommt. 

Angeborene  Brüche  sind  nach  den  Statistiken  bei  Mäd- 
chen weit  seltener  als  bei.  Knaben,  während  die  statistische 
Zahl  der  erworbenen  Brüche  sich  gleich  bleibt. 

•  Würde  die  Einklemmung  sich  nach  20  Stunden  mit  oder 
ohne  Narkose  nicht  heben  lassen,  wobei  das  bei  Erwachse- 
nen so.  wunderthätige  warme  Bad  noch  mitbenutzt  werden 
könnte,. so  würde  es  rathsamer  sein,  die  bei  Kindern  so 
.wenig  verwundende,  stets  ohne  Oefihen  des  Bruchsackes  aus- 
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sofldirende  Operation  sofort  s&tt  madien.  Acht  wäre  dabei 
■attrlieh  gerade  auf  den  Bruehsack  zu  nehmen ,  weil  sein 
Toxkommen  im  Kindesalter  bei  jedem  Falle  als  ganz  unbe- 
stimmt angenommen  werden  muss. 

Beim  angeborenen  Bruche  legte  ich  den  Kindern  sofort 
bk  aOen  Fallen  ein  Bruchband  an,  was-  entweder  gleich  oder 
doch  sehr  bald  ein  doppeltes  sein  musste,  da  bei  fast  allen 
Eindem  der  doppelte  Leistenbruch  gleichzeitig  war,  oder  doch 
sehr  raseh  der  zweite  dem  ersten  folgte.  Um  stets  ein  rei- 
nes, trockenes  Band  am  Sande  zu  haben,  auch  nicht  das 
Os  ileum  durch  ein  zu  straff  federndes  Band  aus  seiner  nor- 
malen Lage  zum  Os  isehiaticum  und  Os  pubis  in  ihrer  ge- 
meinsehaftlidien  Sjnchondrose  im  Aoetabulum  zu  verbiegen, 
und  ohne  erhebliehe  Kosten  das  öftere  Wechseln  und  Aen- 
dem,  wie  es  das  raoche  Wachsthum  des  Kindes  stets  nöttvg 
maeht,  maehen  zu  können,  liess  ich  im  Hause  selbst  die 
firaehbftnder,  wie  folgt,  anfertigen.  Auf  ein  breites,  ziemlich 
elastisdkes  Oummiqueder,  welches  oberhalb  derTrochanteren 
um  das  Becken  geht  und  hinten  gehakt  wird,  werden  vorne 
so  dicht  neben  einander,  dass  für  den  Penis  Baum  bleibt, 
ovale,  steif  gepolsterte Pelottep^enäht,  so  dass  sie  oben  am 
weitesten  divergiren;  den  Raum  zwischen  den  Pelotten  füllt 
ein  minder  starkes  Ournmistück,  so  dass  durch  den  Zug  der 
stärkeren  Seiientb^e  in  der  Richtung  nach  oben,  aussen  und 
hinten  gewirkt  wird;  an  jeder  Pelotte  ist  der  Schenkelriemen 
befestigt  Von  diesen  selbst  leicht  herzustellenden  billigen 
Bruchbändern  habe  ich  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre 
sehr  viel  Erfolg  gesehen;  bei  älteren  Kindern  legte  ich  das 
gewöhnliche  doppelte  Bruchband  an.  Halgaigne's,  Cha- 
se's  und  Salmon's  Bruehb&nder  habe  ich  nie  nöthig 
gehabt 

Zur  sicheren  Diagnose  der  Leist^iibrüche  ist  die  Kennt- 
oiss  der  Krankheiten  des  Hodensackes  durchaus  unent- 
behrlich. 

Das  seltenste  und  nur  von  A.  Gooper  beobachtete  Vor- 
kommen war  der  Fungus  tun.  vaginal,  propr.;  gewiss  beim 
Lebenden  nicht  zu  diagnostiziren ,  wenn  er  auf  die  Scheide- 
baut sich  beschränkt. 
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9)    Hydrokele. 

Hydrocele  funicul.  spermat.  Der  Pi-oc.  vaginalis 
kann  unregelmässig  obliteriren ,  etwas  oberhalb  des  Hodens, 
oder  am  Annulus,  oder  an  der  Mitte,  oder  an  mehreren 
Stellen  zugleich  5  die  nicht  obliterirten  Stellen  können  Wasser 
enthalten.  Es  kann  eine  einzelne  längliche  Kyste  deshalb 
vorkommen,  und  auch  mehrere  streng  abgegrenzte. 

W.  L.,  ein  dreijähriger  kräftiger  Knabe,  wurde  mir  ge- 
bracht, um  ihm  einen  Leistenbruch  der  rechten  Seite,  wel- 
cher eingeklemmt  sei,  zu  reponiren.  Der  Knabe  hatte  seit 
2  Jahren  eine  Anschwellung  im  rechten  Hodensacke,  welche 
sehr  allmählig  an  Ausdehnung  zugenommen  hatte.  Der  Kranke 
hatte  einen  heftigen  Status  gastricus,  der  ärztliche  Hfllfe  hatte 
nöthig  erscheinen  lassen.  Der  Arzt  findet  die  Anschwellung, 
kann  sie  nicht  reponiren,  bringt  sie  in  Kausalkonnex  mit  dem 
Erbrechen  und  stellt  die  Diagnose  auf  Hemia  incaroerata. 
Als  ich  den  Knaben  sah,  hatte  das  Erbrechen  aufgehört;  die 
Anschwellung  war  von  den  Repositionsversuchen  etwas,  doch 
wenig  schmerzhaft ;  sie  reichte  bis  auf  den  Hoden  und  war 
am  Annulus  scharf  abgegrenzt.  Heller  Perkussionston  fehlte, 
doch  es  konnte  sich  die  Darmschlinge  zurückgezogen  haben 
und  das  Netz  allein  vorliegen,  obschon  die  Geschwulst  sich 
prall,  aber  nicht  hart,  drüsig  und  uneben  anfühlte.  Die  Eltern 
hatten  nie  bemerkt,  dass  die  Oeschwulst  in  die  Bauchhöhle 
zurückgegangen  war,  sie  hatten  dieselbe  nie  hinter  den  An- 
nulus au6h  nur  theil weise  bringen  können,  und  hatten  be*- 
merkt,  dass  sie  Anfangs  nur  am  Hoden,  jetzt  aber  am  An- 
nulus prall  geworden  sei ,  also  dass  sie  von  unten  nach  oben 
zugenommen  habe.  Eine  Hemia  konnte  es  hiemach  nicht 
sein;  die  Lage,  das  letztgenannte  Wachsthum  von  unten  nach 
oben ,  besonders  aber  der  Umstand,  dass  die  einzelnen  Theile 
des  Samenstranges  nicht  herausgefühlt  werden  konnten,  liess 
keine  andere  Diagnose  zu ,  als  die  des  Hydrops  fun.  spermat. 

Ich  führte  einen  Wollfaden  durch  die  Geschwulst,  an 
dem  das  klare  Fluidum  abtröpfelte,  und  entfernte  ihn,  als  er 
schon  am  anderen  Tage  hinlängliche  Reaktion  bewirkt  hatte. 
Nach  5  Wochen  war  der  Hydrops  geheilt,  auch  die  nach 
der  Operation  entstandene  Induration  verschwunden. 
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Hjdrocele  tun.  vagiu.  propriae  kann  verwechselt 
werden  mit  Oedema  scroti  nach  schweren  Steissgeburten. 
Letzteres  verschwindet  in  einigen  Tagen  von  selbst,  ersteres 
nimmt  zu ;  dieses  ist  weich,  gibt  dem  Fingerdmcke  nach,  jenes 
ist  elastisch,  prall. 

Deir  helle  Darmton  fehlt;  die  Geschwulst  lässt  Licht 
dindiBcheinen,  ist  irreponibel,  wächst  von  unten  nach  oben, 
flaktoirt. 

Neben  dem  Durchscheinen  des  Lichtes  kommt  auch  die 
Schwere  der  Geschwulst  in  Betracht,  zumal  wo  es  sich  um 
Diagnose  swischen  Hjdrokele  und  Skrotalbruch  handelt. 

E.  A.,  ein  9 jähriger,  kräftiger  Knabe,  hatte  seit  mehre- 
ren Wochen  eine  Anschwellung  des  Skrotums,  welche 
Aofiuigs  bald  welker,  bald  praller  geworden  war,  und  ab 
ond  an  schmerzte.  Obschon  die  Eltern  als  ursprünglichen 
Sitz  derselben  den  Leistenkanal  angaben,  auch  bemerkt  hat- 
ten, dass  dieselbe  von  oben  nach  unten  zugenommen  habe, 
bot  sie  doch  das  Bild  einer  vollen  Hydrokele.  Die  Ge- 
schwulst war  prall,  am  Annulus  abdom.  abgeschnürt;  undeut- 
liches Fluktuationsgefühl  war  vorhanden.  Doch  gab  der 
Plesdineter  hellen,  tympanitisehen  Perkussionston,  die  Ge- 
sehwulst war  elastisch,  viel  leichter  als  es  eine  Hjdrokele 
sein  konnte,  liess  aber  Licht  klar  durchscheinen.  Nur  mach- 
ten sich  aui  der  durchscheinenden  Fläche  zwei  in  diagonaler 
Biehtung  verlaufende,  dunkle  Linien  bemerklich,  welche 
beim  Drucke  auf  die  Geschwulst  ihre  Lage  veränderten.  Die 
Hernie,  welche  trotz  der  Einschnürung  am  Bruchringe  keine 
Snklemmungserscheinungen  bot,  ging  während  der  in  Nar- 
kose gemachten  Taxis  unter  Kollern  zurück.  7  Fälle  von 
Hydrocele  tun.  vaginal,  heilte  ich,  weil  sich  die  äusseren, 
lange  angewandten  Mittel  fruchtlos  gezeigt  hatten,  mittelst 
des  Haarseiles;  der  durchgezogene  Woll&den  genügte  in  allen 
FUlen. 

Hjdrocele  cjrstica  nennt  man  die  übermässige  An- 
hänfitog  von  Fiuidum  in  den  an  der  Epididymis  oder  dem 
Vas  deferens  sitzenden  Hydatiden;  die  Flüssigkeit  enthält 
hlnfig  Spermatozoon. 

Hjrdrocele  hernialis  beedchnet  man  den  Hydrops, 
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welcher  sich  in  einem  nicht  reponirten,    niefat  obliteiirteD, 
aber  am  Halse  verklebten,  Bruchsacke  bildet. 

10)  H&matokele. 

Die  Hämatokele  kommt  beim  Kinde  sehr  selten  vor, 
lässt  sich  jedodii  eben  nicht  schwer  diagnostiziren.  PrimitiTe 
Hämatokele  kommt  am  seltensten  vor,  meistens  ist  sie  se- 
kundär; gesellt  sich  entweder  zur  Hjdrokele,  indem  bei 
grösser  werdender  Spannung  ein  Gefilss  der  Tunica  vag.  propr. 
platzt,  oder  als  Folge  von  Hodenkrankheiten  Fungus  oder 
Tuberculos.  testis.  Doch  kann  sie  auch  durch  Stoss,  Sehlag 
etc.  plötzlich  entstehen,  um  so  leichter,  wenn  Varikökele 
vorhanden  war. 

Im  letzten  Falle  bildet  sich  innerhalb  der  ersten  2  bis 
8  Stunden  nach  der  Verletzung  eine  fluktuirende,  etwas  teigige 
Geschwulst,  welche  kein  Licht  durchscheinen  lässt,  von  unten 
nach  oben.  Als  Folge  von  Hodenkiankheiten  entscheidet  die 
Anamnese.  Trat  die  Hämatokele  zur  Hjdrokele,  so  war  vid- 
leicht  das  Durchscheinen  des  Lichtes  schon  bekannt,  die  Ge- 
schwulst, welche  plötzlich  wesentlich  zunahm,  lässt  das 
Licht  sehr  undeutlich  noch  durchscheinen,  die  Skrotalhant 
wird  gewöhnlich  braunblau. 

11)  Varikökele. 

Varikökele  habe  ich  bei  Kindern  entstehen  sehen, 
nachdem  sie  zu  stark  federnde  BruchbiUider  längere  Zeit  ge- 
tragen hatten.  Der  bei  der  Untersuchung  des  Samenstranges 
ouffieillende  Plexus  pampiniformis  lässt  keine  Verwechselung 
zu;  bei  Varikökele  kann  man  die  Theile  des  Samenstranges 
unter  dem  Finger  zergliedern,  bei  Hjdrokele  ftmicuL  sper- 
mat.  nicht. 

Am  häufigsten  und  leichtesten  ist  die  Verwechselung  der 
Leistenbrüche  mit  Krjptorchis  möglich. 

Der  Hoden  spielt  entweder  im  Cenal.  inguinal,  und  tritt 
eben  über  dem  Annul.  exter.  hinaus,  oder  man  flihlt  ihn  am 
Annul.  int.,  oder  er  liegt,  zumal  wenn  der  Descens.  lange 
Jahre  verzögert,  im  Leistenkanale  fest. 

Der  Mangel  des  einen  Hodens  im  Skrotum,  der  eigen- 
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thflmlicbe  Schmerz  beim  Drucke  auf  die  im  Leistenkanale 
liegende  Gescliwulst;  der  Mangel  der  EntzOndungs-  und  Ein- 
klemmungserscheinungen  lassen  die  Diagnose  leicht  machen; 
doch  kann  Kryptorchis  sehr  schwer  zu  diagnostiziren  sein 
und  Anlass  zu  bösen  Missgriffen  geben ,  wenn  em  dritter  Ho- 
den als  Kryptorchis  im  Leistenkanale  liegt.  Der  eigentbOm« 
Eche  Schmerz  beim  Drucke,  der  Mangel  der  Einklemmungs- 
erscheinungen  sollte  stets  vor  gefahrbringenden  Bruchbändern 
and  unnützen  Kuren  warnen. 

12)  Einklemmung  des  Mastdarmes  beim  Prolapsus. 

Schenkelbrüche,  so  wieHemia  obturatoria,  perinaei  und 
ischiadiea,  habe  ich  bei  Kindern  nicht  beobachtet,  wohl  aber 
eine  Hemia  recti. 

L.  N.,  ein  skrophulöser,  schwächlicher  Knabe  von  3  Jah- 
ren, litt  seit  einem  Jahre  an  Prolapsus  ani,  welcher  bei  den 
häufigen  Durchfällen,  woran  er  litt,  immer  häufiger  erfolgte. 
Das  prolabirte  Stück  war,  als  ich  den  Prolapsus  zum  ersten 
Haie  reponirte,  nicht  die  Mucosa  des  Mastdarmes,  wie  ge- 
wöhnlich, sondern  der  ganze  Mastdarm.  Beim  ersten  Male 
war  mir  nichts  bei  der  Reposition  aufgefallen ;  bei  den  fol- 
genden Malen  schien  mir  der  Mastdarm  immer  grösser  zu 
werden  und  dasselbe  Kollern  deutlich  hörbar  zu  sein,  was 
Leistenbrüche  bei  der  Reposition  hören  lassen.  Als  ich  vor 
3  Wochen  zu  dem  Kinde  gerufen  wurde,  war  das  Rektum 
Bchon  5  Standen  prolabirt;  die  Schleimhaut  war  braunroth, 
der  Prolapsus  sehr  schmerzhaft,  gespannt  und  gross;  die  Per- 
kussion liess  schwach  tympanitischen  Ton  hören.  Das  Kind 
hatte  seit  zwei  Stunden  erbrochen.  Während  tiefer  Karkose 
gelang  die  Reposition,  wo  nicht,  würde  die  subkutane  Durch- 
sehneidung  des  Sphincter  ani  die  Reposition  möglich  gemacht 
haben. 

Nach  der  Reposition  brachte  ich  dem  Kinde  einen  Bade« 
schwamm  bei,  welcher  in  Tanninlösung  getaucht  war,  und 
hielt  ihn  durch  eine  T-Binde  fest;  am  zweiten  Tage  begann 
ich  den  unteren  Theil  des  Rektum  mit  Argt.  nitr.  in  Substanz 
in  ziemlich  dicht  nebeneinander  liegenden  Streifen  zu  ätzen; 
dodi  filgte  ich  den  täglich  mehrmals  gereinigten  und  ftisoh 
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ii\  die  adstringirende  Lösung  getauchten  Schwamm  noch  bis 
zum  6.  Tage  hinzu.    Innerlich  gab  ich  Tannin  mit  Opium. 

Der  Mastdarm  trat  nicht  wieder  aus,  auch  hat  das  Kind 
bis  jetzt  keine  Durchfälle  wieder  gehabt. 

Bei  den  gewöhnlichen  Mastdarmvor&Uen  zeigte  sich  mir 
diese  Behandlungsweise  gleichfalls  vom  besten  Erfolge. 

Die  von  mir  beobachtete  angeborene  Atresia  ani  habe 
ich  im  Jahrgange  1858  dieses  Joumales  veröffentlicht. 

13)  Polypen  des  Mastdarmes. 

Polypen  des  Mastdarmes  habe  ich  2  mal  beobachtet. 

L.  L.,  ein  sehr  kräftiges  5 jähriges  Mädchen,  hatte  häufi- 
ger Blutungen  aus  dem  Mastdarme  gehabt,  ohne  dass  Blasen- 
oder Mastdarmerscheinungen  vorhanden  gewesen  wären.  Die 
Eltern  schoben  diese  Zufälle  auf  Wurmleiden  etc.,  zumal  das 
Kind  in  letzter  Zeit  häufigeren  erfolglosen  Drang  zum  Stuhl- 
gange gehabt  hatte.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich 
im  Anus  ein  kolbiger  Schleimpolyp,  welcher  sich  ^2  ^^^ 
lang  hervorziehen  Hess.  Um  den  Sitz  des  Polypen  und  die 
Beschaffenheit  des  Mastdarmes  zu  sehen,  fahrte  ich  den  zwei- 
klappigen  Ohrspiegel  ein,  wodurch  ich  den  Sitz  des  schmal- 
gestielten Polypen  kaum  ^2  ^^^^  oberhalb  des  Spinkter  er- 
kannte. 

Er  wurde  mittelst  der  Scheere  abgeschnitten  und  die 
wenig  blutende  Stelle  kauterisirt. 

L.  E.,  ein  7 jähriges  Mädchen,  hatte  nur  in  den  letzten 
Tagen 'häufigen  Drang  zum  Stuhlgange  gehabt,  als  sie  einen 
Wurm  hervorkriechen  glaubte.  Die  Untersuchung  zeigte  einen 
eben  solchen  Schleimpolypen,  welcher  ebenfalls  dicht  ober- 
halb des  Sphinkter  entsprang. 

14)  Phimose. 

Phimose  kam  5 mal  zur  Behandlung;  in  diesen  Fällen 
musste  operirt  werden,  weil  die  zu  kleine  Oeffnung  den  Durch- 
tritt des  Urines  mehr  oder  weniger  hinderte. 

In  allen  5  Fällen  (eines  3  Jahre,  zwei  5  Jahre  alt,  eines 
4  Jahre  und  eines  7  Jahre  alt)  machte  ich  die  Circumcisio, 
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wonach  ich  mit  2  Nähten  die  beiden  Präputialblätter  wieder 
?ereinigte,  welche  im  Laufe  des  3.  Tages  wieder  entfernt 
werden  konnten;  die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen  innerr 
halb  zehn  Tagen. 

Die  voa  mir  beobachteten  und  operirten  Urethralfisteln 
sind  im  Jahrgange  1859  dieses  Journales  beschrieben. 

15)  Wirbelgelenkvereiterung. 

Spondjlartrokake  der  mittleren  Rückenwirbel  habe 
ich  11  mal  behandelt;  Arthrokake  der  Lendenwirbel  habe  ich 
bei  Kindern  nicht  beobachtet,  auch  nicht  die  als  Angina 
Hippocratis  aufgeführte  Athrokake  des  Epistropheus. 

Th.  6.,  ein  5 jähriger,  skrophulöser  Knabe,  wurde  mir 
wegen  einer  leichten  Verbiegung  seiner  Wirbelsäule,  vorge- 
stellt. Der  auffallende  Gang  und  die  Haltung  des  Kindes  deute- 
ten sofort  aufMalum  Pottii;  die  rechte  Schulter  wurde  zugleich 
mit  der  rechten  unteren  Extremität  beim  Oange  vorgebracht, 
ebenso  dann  links;  der  Kopf  schien  unbeweglich,  das  Oesicht 
stets  aufwärts  gerichtet;  stand  der  Knabe  frei,  so  stützte  er 
die  Hände  auf  die  Kniee,  lieber  lehnte  er  sich  mit  dem 
Oberkörper  auf  irgend  einen  Gegenstand ;  am  Rücken  war 
eine  kyphotische  Verbiegung  zu  bemerken.  Bei  näherer  Un- 
tersuchung sah  man  den  Proc.  spinös,  des  5.  Rückenwirbels 
scharf  prominiren,  während  der  über-  und  unterliegende 
Wirbel  weniger  hervortraten;  heftiger  Druck  auf  den  promini- 
renden  Wirbel  erzeugte  etwas  Schmerz.  Dem  Knaben  wurde 
zu  jeder  Seite  der  Prominenz  eine  Fontanelle  angelegt,  auf 
die  Prominenz  Jodglyzerin  gepinselt  und  innerlich  Leberthran 
mit  Jodzusatz  verordnet,  vor  Allem  aber  auf  möglichst  ruhige 
Haltung  des  Köipers  und  kräftige  Diät  hingewiesen.  Kön- 
gestionsabszesse  bildeten  sich  in  diesem  Falle  nicht;  nach- 
dem die  Fontanellen  1  Jahr  als  kräftiges  Exutorium  gewirkt 
hatten,  liess  ich  sie  heilen,  weil  der  Gang  des  sehr  kräftig 
gewordenen  Knaben  sich  etwas  gebessert  hatte,  die  Promi- 
nenz sich  völlig  gleich  geblieben  war,  die  Schmerzen  aufge- 
gehört  hatten,  und  weitere  Folgen  des  Uebels  deshalb  nicht 
in  filrchten  schienen.  Der  jetzt  7  jährige  Knabe  ist  völlig  ge- 
sund^ sein  Gang  wird  natürlich  stets  an  Halum  Pottii  erinnern. 

Zt.U6S.  3 
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H.  B.,  ein  siebenjähriges,  dicksl^rophulöses  Häkchen, 
hatte  seit  2  Jahren  an  Malum  Pottii  gelitten,  als  es  mir  mit 
9ehr  beträehtli<}her  Prominenz  des  4.,  5,  und  6.  Rückenwirbels 
vorgestellt  wurde. 

Zwisol^en  den  Proe.  spinös,  spuriis  und  der  ßpina  post. 
OS.  ilei  befand  sicfi  eine  sehr  bedeutender  Kongestionsabszess^ 
der  rechte  Oberschenkel  konnte  nicht  völlig  gestreckt  wer- 
den, doch  war  unter  dem  Lig.  Pouparlii  oder  in  der  Foss.  ili- 
aca  kein  Kongestionsahszeßs  zu  entdecken.  Das  Kind  war 
stark  abgezehrt,  nur  das  Gesicht  und  der  Bauch  waren 
sch^appig'dick;  die  Respüration  liess  grossblasiges  Rasseln 
hören ;  doch  ^ein  bronchiales  Athmen,  auch  keine  Dämp^ng  der 
einen  oder  anderen  Lungen^partie  konnte  nachgewiesen  werden. 
Das  ^ind  starb  sc^on  nach  9  Wochen,  nachdem  in  den  letz- 
ten 3  Wochen  komplete  Kyphosis  paralytica  eingetreten  war. 

6.  O.,  ein  6jähriger  Knabe,  litt  seit  3  Jahren  an  Halum 
Pottii,  als  ^r  mir  vorgestellt  wurde;  der  6.  und  7.  Rücken- 
wirbel prominirten  am  ipeisten;  die  Prominenz  war  sehr 
wenig  schmerzhaft;  dagegen  schmerzte  starker  Druck  aui  den 
Bauch  nach  der  Richtung  der  kranken  Wirbelpartie  heftig. 

Der  Kranke  ging  sehr  watschelnd;  das  Gesicht  steif  nach 
oben  gerichtet;  unter  depi  Lig.  Poup.  trat  b^im  Stehen  eine 
kleine  kugelige  Geschwulst  hervor,  welche  bei  horizontaler 
Lage  von  selbst  zurückwich.  Bdimerz  empfand  (|er  Knabe 
bei  starkem  ^trecken  der  Extremität  nicht.  |oh  liess  die 
kranke  Stelle  eindringlich  mt  Jodtinktur  pinseln,  den  Knaben 
ruhig  liegen  uiid  gab  neben  Leberthran  mit  Jod  sehr  nahr- 
hafte Diät.  Der  Kongestionsabszess  öffnete  sich  in  der  15. 
Woche  und  entleerte  kaum  2  1  dünnen,  flockigen  Eiters;  die 
geringe  Eiterung  dauerte  11  Wochen.  Die  Spondylartrokake 
wurde  geheilt,  nachdem  das  Kind  14  Monate  gelegen  hatte. 
Der  sehr  kr&ftige  Knabe  geht,  ohne  leicht  zu  ermüden,  die 
Kyphose  ist  beträchtlich;  der  Pottasche  Gang  auffallend. 

<^Die  übrigen  Fälle,  2  Knaben  uud  6  Mädchen,  verliefen 
unglücklich;  bei  3  FäUen  trat  Paralyse  ein;  bei  eipem  Kinde 
sdion,  ehe  Kongestionsabszesse  eingetreten  waren« 

Meine  Fälle  von  Femorokoxalgie  habe  ich  in  früheren  Hef- 
ten dieses  Jouroales  mitgetheilt. 
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16)  Krummknie  und  Knickbeine. 

Genn  valgum  hßb^  ich  5  V^ei  bei  Kindern  unter  4  Jah- 
ren durch  for^^rte  Streckung  und  Oypsverband  nüt  gutem  Er- 
fo^  behandelt.  8  Wochen  UesB  ich  die  Kinder  liegen  oder 
tngen;  darnach  liess  ich  eine  äusaere  Schiene  anlegen,  welche 
oben  an  eineov  Beckenquedßr  und  unten  im  SchnOrstiefel  be- 
feafcigi  wurde,  ausserdem  aber  am  Kniee  und  am  Schuhe  leicht 
bewegliche  Gelenke  hatte ;  das  Knie  wurde  durch  eine  Kapsel 
an  der  schmalen,  stählernen  Schiene  befestigt. 

2  Mal  bei  Knaben  von  10  und  14  Jahren  musste  ich  den 
Tensor  bsciae  latae  subkutan  durchschneiden,  die  Extremität 
wurde  dann  in  seitliche  Schienen  gelegt  und  durch  allmählig 
stärkeres  Schnfiren  gestreckt;  die  Behandlung  war  langwierig, 
doch  von  bed^itendem  Erfolge. 

17)  Klumpfuss. 

Talipes  yarus  lum  17  Mal  sur  Behandlung;  sämmt- 
liehe  Fälle  betfafen  angeborene  Klumpfbsse,  Talipes  var^s 
durch  Narbenkontraktion  oder  Lähmung  desPeronei  etc*  habe 
ich  nicht  beobachtet 

14  FftUe  kamen  bald  nach  der  Geburt  zur  Behandlung, 
davon  5  FUle  3.  Grades,.  7  Fälle  2.  Grades  und  2  Fälle 
1.  Gmdes. 

3.  Grades.  L.  E.,  11  Wochen  alt,  kräftig  entwickelt, 
Knabe,  TaL  var.  beiderseits,  Tenont  des  Achilles,  Kleisterver- 
band mit  Blecfaschiene,  die  Schienen  um&sst^n  den  Unterschenkel 
bis  zum  Knie,  an  ihnen  befand  sich  in  swei  seiilichen  Gelen- 
ken der  kleine  Blechschuh,  auf  dessen  Spitze  ein  Häkchen  sich 
befindet  zur  Aa&ahme  eines  dicken  Fadens,  weldier  durch 
eine  oben  unter  dem  Kniee  befindliche  Oese  lief;  mittelst  die- 
ses einbeben  Fadens  stellte  ich  den  Foss  gleiph  nach  der 
Tenontomie  in  «tarke  Flexion.  I)(ach  11  Wodien  war  Khimp- 
flissstellung  2.  Grades  .geblieben,  doch  Hess  sich  der  Fuss 
dordi  Manipulation  selbst  in  Fes-valgus-Stellung  bringen.  Der 
Searpa'sche  Soh^h  besi^erte  die  Stellung,  im  Schuhe  ging  das 
Kind  sehr  gat,  aossf^  dem  Schuhe  wich  der  Fuss  leicht,  doch 
rar  nnbedeot^d  nach  innen, 

8» 
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Th.  M.,  3  Jahre  alt,  Tenontomie  des  Achilles  und /Tibi- 
alis  antic,  Stromeyer'sche  Maschine,  darauf  Scarpa'scher 
Schuh;  gebessert.  2.  Grades  geblieben,  weil  die  Eltern  sich 
der  allerdings  langwierigen  Behandlung  entzogen. 

M.  V.,  14  Tage  alt;  G.  K.,  8  Tage  alt;  diese  beiden 
Fälle  wurden  durch  den  Gypsverband  völlig  hergestellt.  Der 
Verband  konnte  jedesmal  nur  9  Tage  liegen  bleiben,  weil  er 
trotz  der  vielleicht  nicht  genflgenden  Durchtränkung  mit  der 
von  Mitscherlich  angegebenen  Schellacklösung  feucht  und 
bröckelig  wurde.  Nach  7  Wochen  liess  sich  der  Fuss  durch 
die  leichteste  Manipulation  in  die  gerade  Stellung  bringen, 
nur  war  die  Flexion  etwas  erschwert,  und,  sich  selbst  über- 
lassen, kippte  der  Fuss  in  die  angeborene  Stellung  so  weit 
um,  dass  man  es  kaum  2.  Grades  bezeichnen  konnte. 

Von  jetzt  an  trugen  die  Kinder  die  beschriebenen,  ganz 
vorzüglich  praktischen  Blechstiefel;  einen  eben  so  wesentlichen 
Nutzen  schreibe  ich  aber  den  Manipulationen  zu,  welche  täg- 
lich häufiger  den  Fuss  in  Flexion,  Abduktion  und  Pes-valgus- 
Btellung  brachten  und  einige  Minuten  hierin  fixirten. 

Nach  12  Wochen  gab  ich  den  Kindern  lederne,  ziemlich 
knappe  Schnürstiefelchen,  in  deren  beiden  Seiten  Schienen 
von  Sohlleder  genäht  wurden,  deren  rechter  Winkel  am 
Hacken,  der  untere  spitze  Winkel  an  den  Zehen,  der  obere 
am  Oberende  des  Schaftes  lag,  so  dass  die  Füsse  von  beiden 
Seiten  genau  fixirt  wurden. 

Th.  W.,  ein  lOjähriger  gesunder  Knabe ;  Durchschneidung 
der  Achillessehne,  des  Tibial.  ant.  und  Flex.  quatuor  digit. 
ped.,  auch  der  Fascia  plantar.,  zunächst  Dieffenbach'sche 
Schiene,  Herstellung  des  Pes  equinus,  darauf  Stromeyer*- 
sche  Maschine,  Scarpa*scher  Stiefel,  der  rechte  Fuss  gebes- 
sert, es  blieb  der  2.  Grad,  der  linke  Fuss  völlig  geheilt. 

2.  Grades.  Durchschneidung  der  Achillessehne,  des 
Tibial.  ant.  und  postic.  bei  Kindern  über  4  Jahre.  Bei  den 
Kindern  war  nach  der  Geburt  ein  leichtes  Abweidien  der 
Füsse  beobachtet.  Die  Eltern  wurden  getröstet,  dass  diese 
fötale  Haltung  sich  beim  Wachsen  verlieren  würde,  wie  es 
allerdings  bei  '/^  dieser  Fälle  zu  geschehen  pflegt.  Doch 
hatten  sich  die  Muskelinsertionen  allmählig  immer  mehr  ge* 
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aAheri,  so  straff,  dass  for^irie  Geradericbtang  nicht  zu  ermög- 
lichen war.  In  allen  solchen  F^len  ziehe  ich  es  des  besse- 
rm  und  raschen  Erfolges  wegen,  der  sich  mir  zeigte,  vor, 
lieber  die  zu  straffen  Sehnen  zu  durchschneiden,  um  den 
Fassen  wo  möglich  gleich  oder  rasch  die  natürliche  Stellung 
Hl  geben,  als  den  ermüdenden  und  oft  erfolglosen  Weg  zu 
gehen,  wo  man  erst  den  Fuss  in  Pes  equinus-Stellung  bringt 
nnd  dann  das  Flektiren  bewirkt.  Die  Tenontomie  der  ge- 
nannten Sehnen  reicht  hin,  durch  das  Brisement  for^^  die 
gute  Stellung  zu  erzielen;  sie  hat  mir  nie  üble  Zuf&lle,  die 
sofortige  Sirediung  des  Fusses  und  Fixirung  nie  Nachtheil, 
nie  Erschlafiiing  oder  andere  Myopathieen  der  betroffenen 
Muskeln  gezeigt.  Neben  ditoer  gefahrlosen,  sofortigen  Recht- 
skellung  des  Fusses  ist  die  ortiiopftdische  Nachbehandlung 
eine  kftrzere  und  leichtere;  dann  beobachtet  man  eine  voll- 
kommenere Heilung,  während  nach  den  anderen  Methoden 
der  erste  Grad  mehr  oder  weniger  l&nger  oder  für  immer 
zarückbleibt. 

Nach  der  Durohschneidung  wurde  ein  Oypsverband  an- 
gelegt, weldier  4  Wochen  fortdauerte,  diesen  ersetzte  der 
Blechstiefel;  den  Beschluss  bildete  der  Scarp ansehe  Schuh 
oder  die  Schnürstiefel  mit  Sohlled^rschienen. 

Bei  2  Kindern  unter  4  Jahren  gelang  die  Heilung  ohne 
Sehnendurchsehneidung,  bei  den  2  anderen  musste  nur  der 
Tendo  Achillis  durchschnitten  werden. 

Bei  2  von  mir  beobachteten  Fällen  liess  sich  durch  leich- 
ten Fingerdruck  die  normale  Stellung  zurückführen,  doch 
kehrte  stets  die  abnorme  wieder.  Das  2V2Jährige  Kind  heilte 
idi  durch  den  Sc arp ansehen  Schuh,  das  andere  Kind  durch 
eine  seitliehe  Schiene  im  Schnürstiefel.  -^  — 

W.  B.,  19  Jahre  alt,  will  mit  Klumpfuss  geboren  sein, 
welcher  im  1.  und  2.  Lebensjahre  durch  ärztliche  Hülfe  ge- 
bessert sei,  vom  9.  Jahre  an  habe  er  schlechter  gehen  kön- 
nen, von  da  an  habe  sich  das  Gehen  so  verschlechtert,  dass 
er  jetzt  scheue,  die  kürzeste  Strecke  mit  Hülfe  zweier  Stöcke 
zurü<4izttlegen.  Tibial.  post.  und  ant.,  Fascia  plantar,  und 
Achilles  durchschnitten,  dann  täglich  kräftige  Manipulationen 
vom  S*  Tage  an.    Am  12.  Dieffenbach'sche  Schiene,  am 
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20.  Stromeyer'sche  MAschine,  welche  des  hftQflgen  Ddiu- 
bitus  wegen  öfter  unterbrochen  werden  musste.  Nach  9  Mo- 
naten Herstellung  eines  leichten  2.  Grades,  weitere  Heilung 
unmöglich,  wahrscheinlich  wegen  der  festen  Kontraktion  der 
Gelenkkapseln  auf  der  konkaven  Seite.  Nach  einem  Jahre 
sah  ich  den  Kranken  wieder;  er  klagte  trotz  sehr  fester 
Scarpa'scher  Stiefel  über  Verschlimmerung  der  Fussstellung, 
welche  wahrscheinlich  nochmals  die  alte  werden  wird. 

L.  G.,  14  Jahre  alt;  Talipes  vams  3.  Grades,  durdi 
for^irte  Drehung  in  den  2.  Grad  zu  bringen. 

Durch  Manipulationen  und  die  Stromeyer'sche  Ma- 
schine nach  Durchschneidung  der  Achillessehne  in  11  Monaten 
geheilt. 

F.  G.,  15  Jahre  alt,  Klumpfuss  3.  Grades;  Tenontomie 
des  Achilles;  entzog  sich  der  langwierigei)  Behandlung,  noch 
wenig  gebessert. 

Die  beiden  letzteren  Fälle  betrafen  nur  eine  Seite,  und 
zwar  die  linke,  alle  anderen  Fälle  waren  beiderseitig;  dass 
die  rechte  Seite  einen  höheren  Grad  dabei  hatte,  als  die  linke, 
habe  ich  nicht  gefunden. 

Talipes  valgus  habe  ich  angeboren  nur  in  leichten 
Graden  beobachtet,  die  durch  höchstens  4 wöchentliche  Be- 
handlung im  Gypsverbande  sich  besserten ;  erworben  habe  ich 
bei  Kindern  unter  14  Jahren  nur  den  2.  Grad  behandelt 

In  den  9  hierher  gehörigen  Fällen  liess  ich  die  TOn 
Lonsdale  angegebene  Vorrichtung  im  Stiefel  anbringen,  um 
den  Arcus  künstlich  herzustellen. 

Talipes  calcaneus  und  equinus  habe  ich  bei  Kindern  nicht 
beobachtet. 

Diesen  Krankbeitszuständen  möchte  ich  einen  ferneren 
anreihen,  der  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  sämmtliche 
Gelenke  betraf,  und  den  ich  nicht  besser  als  mit  dem  Aus- 
drucke „lose  Gelenke"  bezeichnen  kann. 

H.  J.,  der  Sohn  kräftiger,  gesunder  Eltern,  war  klein 
und  zart,  als  er  geboren  wurde;  die  gesunde,  reichliche  Mut- 
termilch nährte  das  Kind,  doch  blieb  es  schlaff  und  welk, 
ohne  Symptome  einer  Krankheit  zu  bieten.  Der  Zustand  der 
Gelenke  zeigte  sich  zunächst   in  der  Wirbelsäule.    Sass  das 
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IViJAhrige  Kind  auf  dem  Schoosse  der  Matter,  so  fehlte  dem 
Opifito  tenor  der  nöthige  Tonus,  die  Wirbelsäule  krümmte 
sich  übermässig  kjphotisch;  legte  man  das  Kind  auf  eine 
hflrte  Unterlage,  so  &nd  man  bei  völliger  Streckung  desselben 
alle  Maasse  richtig,  auch  Alles  normal.  Wollte  das  Kind  den 
Kopf  bewegen,  so  sah  man,  dass  das  Gewicht  desselben  nicht 
zu  der  Kraft  des  bewegenden  Muskelapparates  in  P)roportion 
stand ;  die  Bewegungen  des  Kopfes  wurden  durch  die  Schwere 
desselben  bedingt  Diese  Myopathie  besserte  sich  im  Anfange 
des  3.  Jahres  bedeutend.  Das  Kind  sass  aufrecht,  die  Mus- 
keln des  Kopfes  und  Rumpfes  thaten  so  ziemlich  ihte  Dienste. 
Das  Kind  versuchte  zu  stehen,  die  Kniegelenke  wichien  nach 
einwärts;  stand  das  Kind  am  Stuhle,  so  bertthrtett  sich  die 
Genua  valga,  ausgestreckt  waren  die  Extremitäten  Schlank 
und  gerade. 

3  Jahre  und  4  Monate  alt,  begann  der  Knabe  allein  zu 
gehen;  das  eine  Knie  streifte  am  anderen  vorbei,  die  Fttsse 
standen  in  Plattfussstellnng  2.  G-rades ;  hatte  er  einige  Schritte 
gemacht,  wobei  er  zu  eilig  das  Ziel  zu  erreichen  strebte,  so 
ftel  er  leicht,  am  leichtesten  jedoch,  wenn  er  im  Geheli 
wagte,  zur  Sdte  zu  sehen;  das  Kind  verlor  sofort  den  Schwer- 
punkt und  fiel. 

Die  übergrosse  Gelenkigkeit  der  Wirbelsäule  besserte  sich 
auch  im  Laufe  des  3.  Jahres,  so  dass  das  4  Jahre  alte  Kind 
ziemlich  gut  ging. 

Uhtersuchte  man  das  Kiild  jetzt  liegend,  bo  musste  man 
dasselbe  für  gut  gebaut  halten,  die  einzelnen  Gelenke  Hessen 
jedoch  sämmtlich  zu  ausgedehnte  Bewegungen  zu.  Die  Füsse 
waren  leicht  in  Pes-varus-  und  Pes-valgus-Stellung,  das  Knie 
leicht  in  die  des  G^nu  valgum  zu  bringt.  Die  Epiphjsen 
waren  nicht  vasknlarisirt ,  von  Rhachitis  und  Osteomalazie 
habe  ich  keine  Spur  wahrgenommen.  Der  Knabe  hat  wedet 
an  einer  Dentitions-  (16  Zähne),  noch  irgendwelcher  akuten 
oder  anderen  chronischen  Krankh^t  gelitten;  er  ist  kräftig 
und  sehr  lebhaft.  Im  5.  Jahre  verschwand  auch  die  über- 
mässige Biegsamkeit,  so  dass  das  Kind,  freilich  wackelig, 
aber  doch  anhaltend  auf  den  Beinen  bleiben  konnte. 

Nnr  eme  höchst  eigenthümliche  Erscheinung  ist  bei  denk 
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jetzt  6  Jahre  alten  Knaben  zurückgeblieben;  er  leidet  an 
fehlerhafter  Akkommodation  der  Augen,  die  höchst  wahrschein- 
lich vom  Anfange  an  bestanden  hat ,  aber  jetzt  erst  hat  dia- 
gnostizirt  werden  können.  Sehr  wahrscheinlich  ist  sie  Folge 
einer  gleichen  Muskelschwärche  des  Tensor  corpor.  ciliar.,  wie 
sie  im  Gesammtmuskelsysteme  herrscht. 

E.  S.  in  L.,  der  Sohn  gesunder  Eltern,  war  von  Geburt 
an  kräftig,  gesund  und  gut  genährt ;  doch  glaubten  die  Eltern 
schon  nach  dem  ersten  halben  Jahre  allerlei  Deformitäten 
und  Verkrümmungen  an  ihrem  Kinde  zu  sehen;  bald  sahen 
sie  eine  hohe  Schulter,  bald  Kyphose,  Lordose  oder  Skoliose, 
bald  Genu  valgum,  bald  dies,  bald  jenes,  was  beim  Unter- 
suchen auf  harter  Unterlage  sogleich  wieder  verschwand. 

Im  ersten  und  zweiten  Jahre  bot  das  Kind  dieselben  Er- 
scheinungen, wie  der  vorige  Fall,  doch  hörte  die  Muskel- 
schwäche und  Schlaffheit  der  fibrösen  Gelenkkapseln  in  die- 
sem Falle  früher  auf;  der  3  Jahre  alte  Knabe  trug  wenig 
Spuren  seiner  übermässigen  Gelenkigkeit. 

Ob  die  bei  den  Kindern  angewandten  tonisirenden  Bäder, 
Waschungen  und  inneren  Mittel  oder  das  Wachsthum  selbst 
die  Heilkraft  in  sich  bargen,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

18)  Verbrennungen. 

H.  Seh.,  1^/4  Jahre  alt,  ein  kräftiger,  sehr  gut  genährter 
Knabe ,  war  rückwärts  gehend  ^  in  einen  brühwarmen  "Futter- 
kessel  gefallen,  so  dass  der  Kopf,  die  Unterschenkel  und 
die  Arme  verschont  blieben.  Obschon  der  Knabe  fast  sofort 
wieder  herausgezogen  war,  zeigten  sämmtliche  nicht  ausge- 
schlossenen Körperstellen  sogleich  lebhaftes  Erythem. 

Als  ich  den  Knaben  1  Stunde  nachher  sah,  lag  das  Kind 
in  rohem  Kartoffelbrei,  den  unsere  Landleute  als  probates 
Hausmittel  stets  zuerst  anwenden;  der  Rücken  zeigte  fast  in 
seiner  vollen  Ausdehnung  den  zweiten  Grad,  die  Blasenbild- 
ung, unter  und  zwischen  den  Schulterblättern  ^ag  der  Pap- 
pillarkörper  frei  (3.  Grad).  Bauch  und  Brust  zeigten  nur 
Erythem  (1.  Grad),  die  Oberschenkel  hatten  1.  Grad  mit 
einzelnen  Blasen.  Der  Ej*anke  hatte  lebhaftes  Fieber,  das 
Gesicht   und   die    Extremitäten    waren   kühl,    der  Ausdruck 
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«ehr  ängstlich  und  unruhig.  In  den  ersten  4  Tagen  lieas  ich 
hhifige  Umschläge  von  Aq.  calcar.  mit  Ol.  lini  E&.  machen, 
wonach  das  Erythem  verschwand,  der  3.  Orad  am  Rücken 
war  aber  in  den  4.  Orad  übergegangen,,  die  Stellen  fohlten 
sich  trocken  und  h&rtlich  an  und  hatten  dunkelgraues  An- 
sehen. 

Die  Blasen,  deren  Inhalt  sofort  entleert  war,  schrumpften 
Anfangs  ein  und  Hessen  primäxe  Heilung  hoffen,  doch  Hessen 
aie  vom  7.  Tage  an  wieder  serös-eiteriges  Fluidum  austreten, 
die  Wundflächen  scdien  schmutzig-gelblich  aus ;  das  mit  serös- 
eiteiiger  Infiltration  durchsetzte  Malpighische  Netz  fiel  am 
11.  Tage  nach  Anwendung  einfacher  Leinöllappen  ab;  der 
helhothe  schön  granulirende  Papillarkörper  der  Haut  heilte 
durch  inselartige  plattbreite  Granulationen  nach  Anwendung 
von  Zinc.  oxydat.  (j3albe)  in  14  Tagen ;  die  brandigen  Stellen 
stiessen  sich  am  19. Tage  erst  ab;  die  nicht  unbeträchtlichen 
konkaven  Wundflächen  heilten  in  27  Tagen  nach  Ungt.  di- 
gestiv, und  der  vorigen  Salbe  aa. 

Nachdem  der  Knabe  6  Tage  Nitr.  mit  Opium  genommen 
hatte,  besserte  sich  der  innere  Kongestivzustand  wesenüich; 
nach  2  Monaten  war  der  Knabe  geheilt.  5  Monate  nach 
dieser  Heilung  sah  ich  den  Knaben  wieder;  der  ganze  Rücken 
war  mit  Kreuz-  und  Quemarben  von  durchschnittlich  1  bis  2 
Linien  Höhe  besäet,  welche  jedoch  keine  Kontraktur  ausge- 
übt hatten;  ich  liess  sie  täglich  ein  Mal  mit  Jodglyzerin  pin- 
seln; die  Narben  sind  jetzt  ein  Jahr  nach  der  Verbrennung 
glatter  und  weicher  geworden  und  ohne  alle  Kontraktilität. 

J.  Fr.,  5  Jahre  alt;  war  über  einen  Kessel  mit  heissem 
Wasser  gefallen,  so  dass  sein  rechter  Arm,  die  Schulter  und 
die  rechte  Seite  stark  affizirt  waren.  Diese  Verbrennung  2. 
ond  nur  am  Oberarme  3.  Grades  heilte  in  11  Tagen.  Die 
ganze  Verbrennung  wurde  mit  Argt.  nitr.  in  Ol.  lini  (gr.  xv 
&d|j)  eindringlich  bepinselt,  die  Pinselungan  demselben  Tage 
Doch  2  Mal  wiederholt,  und  über  die  getrockneten  Stellen 
Watte  gelegt  Am  11.  Tage  fiel  die  Borke  ab;  mit  Aus- 
nahme einzelner  kleiner  Stellen  war  die  ganze  Fläche  ge^ 
heilt. 

F.  H.,  3/4  Jahre  alt,   hatte   den  rechten  Arm  verbrannt. 
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Als  ich  7  Tage  nach  der  Verbrennung  den  Aritt  sah,  war  er 
sehr  geschwollen;  an  fast  allen  Stellen,  besonders  an  der 
Hand,  lag  der  Papillarkörper  frei. 

Das  Zlbc,  oxydat.  heilte  die  Wunde  in  17  Tagen. 

In  vielen  ähnlichen  Fdllen  leistiete  mir  die  HöUenstein- 
pinselung  Ausgezeichnetes,  wenn  sie  sehr  bald  nach  der  Ver- 
brennung angewandt  wurde,  obschon  ich  bei  ausgedehnten 
Verbrennungen  nach  Abfiill  der  Kruste  stets  kleinere  oder 
grössere  Stellen  nachbehandeln  musste.  Waren  schon  einige 
Stunden  nach  der  Verbrennung  verstrichen,  so  sah  ich  ver- 
hftltnissmässig  geringen  Erfolg  davon,  nach  Abfall  der  Kruste 
waren  weniger  kleinere  eiternde  Flachen  als  nach  Anwendung 
des  Kalkwassers  mit  Leinöl  zurückgeblieben.  Ausgezeichnete  Er- 
folge sah  ich  bei  allen  Verbrennungen  3.  Grades  von  der  Zinc- 
oxyd.-Salbe;  ich  wandte  sie  an,  wenn  während  der  Leinöl- 
umschläge die  infiltrirte  Zellgewebsschicht  entfernt  war.  Nar- 
benkon trakturen  habe  ich  bis  jetzt  bei  dieser  Behandlung 
nicht  beobachtet,  wohl  leistenförmige  Narben  nach  bedeuten- 
den Verbrennungen  auftreten  sehen,  die  vielleicht  ihre  Kon- 
traktilität  durch  sofortige  anhaltende  Piuselung  mit  Jodgly- 
zerin verloren. 

Narbenkontr4kturen  det  verschiedensten  Art  habe  ich  je- 
doch beobachtet;  die  meisten  betrafen  das  Gesicht,  den  Vor- 
derarhi  und  die  tland.  Die  Deformitäten  des  Gesichtes  heilten 
durch  Exzision  der  Narben  stets;  nicht  so  leicht  und  voll- 
kommen die  der  Hand,  die  häufigeren  Narben  des  kleinen 
und  Ringfingers,  welche  durch  Exzision  der  Narben,  for^irte 
Sti'eckung  und  oft  langwierige  orthopädische  Kachbehandlung 
ziemlich  gut  heilten,  will  ich  Übergehen,  um  folgende  Fälle 
anzuf%ihren. 

E.  0. ,  9  Jahre  alt,  hatte  öls  5 jähriger  Knabe  eine  be- 
deutende Verbrennung  des  rechtfen  Vorderarmes  erlitten,  wel- 
che, nach  Ausdage,  lange  Keit  zur  Heilung  beansprucht  hatte. 
Sehr  bald  hätte  man  die  gefürchteten  Narben  auf  dem  Hand- 
rücken betnet'kt,  welche  scht)n  naich  einem  halben  Jahre  trotz 
aller  Streckung,  Pinselung  und  Batidagirens  ihtie  Kontraktilität 
in  Wirkung  treten  liessen. 

Als  ich  den  Knaben  sah,  wat  die  Konkavität  des  Hand- 
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lidcens  schon  beträchtlich,  die  Metakarpal-Epiphjsen  traten 
in  der  Vola  vor,  die  von  den  2  Phahuigen  bis  gegen  die  Mitte 
d^  Oberarmes  sich  erstreckenden  Narben  schienen  mit  den 
Extensoren  verwachsen;  die  strangförmigen  Narben  pronünir- 
ten  3  Linien.  Der  grössere  Theil  der  langen,  nicht  breiten 
Narbe  wurde  exzidirt,  wobei  die  Sehnen  des  Bxtens.  quat 
digit  und  des  M.  indicator.  durchschnitten  wurden;  das  dar- 
anf  während  tiefer  Narkose  folgende  Brisement  for^^  war 
nicht  im  Stande,  die  normale  Stellung  herzustellen;  die  best- 
mögliche Stellung  wurde  fixirt;  während  des  täglichen  Ver- 
bandes durch  kräftige  Manipulationen  die  Stellung  allmählig 
gebessert  Nach  Vemarfoung  der  Wunde  mussten  noch  kleine 
Ebtzisionen  vorgenommen  werden.  Die  Hand  wurde  flach 
and  gerade,  doch  platt,  und  obschon  Daumen,  Zeigefinger 
nnd  kleiner  Finger  gebraucht  werden  konnten,  waren  doch 
fie  anderen  Finger  steif,  und  es  fragt  sich,  ob  durch  fortge- 
setzte Uebung  ein  besserer  Grad  von  Beweglichkeit  und  FlUiig- 
kcit  erzielt  werden  wird. 

Ph.  6.,  12 jähriger  Knabe,  wurde  mit  Narbenkontraktur 
der  Vola  manus  vorgestellt.  Die  Verbrennung  hatte  vor  9 
Jahren  stattgehabt.  Der  kleine  Fii^ger  war  am  stärksten  kon« 
trahirt;  die  übrigen  Finger  bis  zum  Zeigefinger  stufenweise 
weniger,  die  radialen  Narben  erstreckten  sich  bis  über  die 
Epiphysen  des  Vorderarmes.  Mit  der  Narbe  wurde  ein  gros- 
ser Theil  der  Fasda  palmar,  entfernt,  am  kleinen  Finger  auch 
£e  beiden  Flexoren  durchschnitten.  Durch  freilich  sehr  all- 
mählige  und  langwierige  Streckung  gelang  die  Oeradestel- 
hing  gut;  alle  Finger  mit  Ausnahme  des  kleinen  erlangten 
ihre  Gebrauchsftfaigkeit  wieder. 

In  allen  Fällen  mbssten  nachträglich  Narbenreste  oder 
frisch  gebildete  Narben  exzidirt  werden,  weil  erstere  mehr 
oder  weniger  die  komplete  Streckung  hinderten;  letztere  bei 
grossen  Narbenkontrakturen,  weil  auch  sie  noch  Eontraktione- 
fthigkeit  zeigten. 

19)  Wunden  und  Verletzungen. 

Verletzungen.  Die  einfachen  Wunden  übergehie  ich, 
um  einzelne  der  komplizirten  Verwundungen,  welche  ich  be- 
obachtet, vorzuführen.  ^ 
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Tb.  V.,  ein  9 jähriger,  schlaffer  Knabe,  war  unter  einen 
Eisenbahnwagen  gerathen,  so  dass  sein  rechter  Arm  nahe 
dem  Schultergeienke  überfahren  war.  Das  Schultergelenk 
war  unverletzt^  der  Deltoides  bedeckte  dasselbe'  kaum  noch, 
sein  unteres  Ende  hing  lappig  herunter,  der  Glenoradialis 
lag  noch  in  einer  kleinen  Strecke  des  Sulcus  intertubercularis ; 
kaum  1  Zoll  unter  dem  chirurgischen  Halse  war  er  korre- 
spondirend  mit  der  Fraktur  des  Oberarmes  gerissen,  der  Coraco- 
radialis  war  nahe  seinem  Ursprünge  gerissen,  der  Biceps  selbst, 
wie  das  untere  Ende  des  Deltoides,  abgestreift,  hing  abwärts, 
die  Haut  war  ringsum  gequetscht  und  unregelmässig  gerissen, 
der  Triceps  bedeutend  beschädigt,  der  Humerus  stark  frak- 
turirt,  verschiedene  grössere  Splitter  fanden  sich  im  Hemd- 
ärmel, der  Arm  hing  hauptsächlich  nur  am  Coracobrachialis 
und  Triceps,  die  Art.  brachiaiis  schien  unverletzt. 

Die  spitzen  Zacken  des  oberen  Fragmentes  standen  nach 
aussen.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Exartikulation  konnte 
ich  natürlich  keine  bestimmte  Methode  befolgen^  der  einzige 
halbe  Lappen,  den  ich  benutzen  konnte,  war  der  kleine  Theil 
des  Deltoides;  rings,  besonders  vorne  und  innen,  war  die 
Haut  weit  zerrissen.  Die  Qefässe  wurden  sofort  nach  der 
Durchschneidung  unterbunden,  um  so  wenig  Blut,  wie  eben 
möglich,  zu  verlieren.  Der  kleine  äussere  Lappen  bedeckte 
kaum  zur  Hälfte  die  Wunde,  welche  mit  Charpie  überdeckt 
wurde  und  Eisblasen  erhielt.  Die  Reaktion  war  sehr  unbe- 
deutend,  der  Knabe  erholte  sich  rasch,  doch  dauerte  die  völ- 
lige Vemarbung  sehr  lange  Zeit. 

J.  W.,  ein  kaum  Sjähriges  gesundes  Mädchen,  wurde  mir 
mit  einer  bedeutenden  Verletzung  der  linken  Hand  vorgestellt, 
welche  das  Kind  durch  einen  Beilhieb  von  einem  anderen 
Kinde  erhalten  hatte.  Die  Wunde  verlief  quer  über  den  Hand- 
rücken, die  Oss.  metacarpi,  mit  Ausnahme  des  Os.  metac.  des 
Daumens,  waren  nahe  dem  ersten  Phalangengelenke  fraktu- 
nrt;  die  überliegenden  Sehnen  getrennt,  die  Anfangs  beträcht- 
liche Blutung  hatte  bald  aufgehört.  Als  ich  das  Kind,  welches 
vom  Lande  hereingebracht  wurde,  sah,  hatten  die  Flexoren 
die  Finger  in  die  Vola  gezogen,  die  Wunde  klaffte  beträcht- 
lich.   Die  Hefte   und  abwechselnden  Nähte  legte  ich  durch 
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Haut  und  Fascia  superficialis  und  befestigte  auf  der  Vola 
manus  eine  über  die  Fingerspitzen  hinauslaufende  Handschiene. 
Die  Hand  ruhte  in  der  Mitella  ohne  warme  oder  kalte  Um- 
schläge; die  Reaktion  war  bedeutend,  die  Fäden  und  Nadeln 
mussten  am  3.  Tage  entfernt  werden,  aus  der  klaffenden 
Wunde  ergoss  sich  reichlicher  guter  Eiter.  Während  die 
Schiene  stets  unverändert  liegen  blieb,  wurde  die  Wunde 
2  Mal  täglich  mit  Ungt.  digestiv,  verbunden. 

Nach  3  Wochen  waren  die  Knochenbrtiche  konsolidirt; 
die  Wunde  bis  auf  unbedeutende  Stellen  vernarbt;  das  Kind 
hat  vollständige  Oebrauchsfähigkeit  wieder  erlangt,  die  Narbe 
auf  dem  Handrttcken  ist  fast  flach. 

F.  T.,  ein  11  jähriger  Knabe,  hatte  durch  eigene  Unvor- 
sichtigkeit während  seines  Dienstes  am  Scheibenstande  einen 
Bchuss  durch  den  linken  Unterschenkel  bekommen.  Der 
Bchusskanal  ging  hinter  Fibula  und  Tibia  quer  durch  die  Mitte 
der  Wade,  die  Knochen  waren  unverletzt.  Die  kleinere  Ein- 
gangsöffnung, deren  Ränder  nach  innen  standen,  lag  dicht 
hinter  der  Fibula,  die  grössere  Ausgangsöfinung  mit  gerisse- 
nem ,  nach  aussen  gewandtem  Rande  lag  innen  in  der  Dicke 
der  Wade.  Die  Blutung  wie  der  Schmerz  waren  unbedeu- 
tend; der  Schusskanal  hatte  braungraue  Farbe«  Die  Eiterung 
war  ziemlich  beträchtlich,  die  Fläche  des  Schusskanales  war 
am  11.  Tage  während  der  fleissigen  Behandlung  mit  warmen 
Kataplasmen  iast  abgestossen ;  die  Oeffnungen  zeigten  schöne 
Granulationen.  Trotz  der  seitlichen  Lagerung  des  flektirten 
Unterschenkels  hatte  sich  Eiter  gesenkt,  dem  ich  oberhalb 
der  Achillessehne  auswärts  Oegenöfihung  machte.  Oleich 
darauf  lagerte  ich  den  Unterschenkel  gerade  und  legte  einen 
Kompressiwerband  an,  unter  dem  die  Eiterung  rasch  sistirte. 
Nach  27  Tagen  war  die  Verletzung  geheilt. 

L.  M.,  ein  7jähiges,  zartes  Mädchen,  war  beim  Laufen 
gehllen  und  hatte  sich  das  in  der  rechten  Hand  befindliche 
kleine  Tafelmesser  durch  die  leichte  Kleidung  in  den  Bauch 
gestossen.  Die  schräge  Schnittwunde  von  1  Zoll  Länge  be- 
fend  sich  in  der  Regio  umbilicalis  rechts  neben  und  unter 
dem  Nabel,  aus  der  Wunde  hing  ein  geschwollenes,  dunkel- 
roth  injizirtea  Stack  Netz,  die  Epigastrica  war  nicht  verletzt» 
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Koäi  trat  nicht  aus  der  Wunde,  auch  kein  F&kalgemch.  Der 
Bauch  war  beim  Drucke  nicht  empfindlich,  Erbrechen  hatte 
nicht  stattgefunden. 

Das  Netz  wurde  reponirt,  die  Wunde  genau  geheftet, 
dem  Kinde  ruhige  Rückenlage  gegeben  mit  äektirtem  Ober- 
schenkel, und  die  Eisblase  au%elegt.  Die  Wunde  heilte  per 
prim.  int.;  die  Eisblase  liess  ich  bis  zum  7.  Tage  fortU^eu. 
Nach  12  Tagen  konnte  die  Kleine  wieder  gdien. 

F.  W.,  13 jähriges,  skrophulöses  Mädchen,  hatte  eine 
Verletzung  des  rechten  Kniegelenkes  durch  eine  Nadel  er- 
halten, deren  Spitze  im  Gelenke  abgebrochen  sein  sollte«  In 
den  ersten  zwei  Tagen  hatte  sie  keinen  Schmerz  im  Gelenke 
empfunden;  am  3»  Tage  begann  er  in  der  Umgegend  der 
schon  geheilten  kleinen  Wunde.  Mit  dem  allmählig  zuneh- 
menden Schmerze  schwoll  das  Gelenk  beträchtlich  an;  am 
7.  Tage  begannen  die  Lradiationsschmerzen  im  Fussgelenke. 
Das  Knie  war  flektirt,  die  Berührung  sehr  schmerzhaft,  Fluk- 
tuation deutlich;  kleine  Ghtben  Opium  linderten,  ab  und  an 
gereicht,  den  Schmerz  wenig;  bis  zum  9.  Tage  Eisblasen 
aufgelegt.  Als  am  10.  Tage  das  Exsudat  resorbirt,  die  Schmer- 
zen wesentlich  geschwunden  waren,  gab  ich  der  Extremität 
in  der  Narkose  die  gerade' Lage  in  einer  Hohlschiene,  fuhr 
jedoch,  obschon  die  hiedurch  entstandenen  Schmerzen  schon 
am  anderen  Tage  sieh  gelegt  hatten,  noch  bis  zum  15.  Ta^ 
mit  der  Eisblase  fort.  Als  dieselbe  jetzt  nicht  mehr  vertragen 
wurde,  legte  ich  einen  Gypsverband  an,  welcher  14  Tage 
liegen  blieb.  Das  Gelenk  war  schmerzlos;  nach  5  Wochen 
war  Patientin  völlig  geheilt ;  das  Gelenk  war  beweglich. 

G.  M.,  13  Jahre  alt,  wurde  mir  nut  einer  Verletzung 
der  linken  Achillessehne  vorgestellt,  die  er  durch  einen  Ben-; 
senschnitt  erlitten  hatte.  Die  Wade  war  nach  oben  verzogen, 
die  Wunde  klafiie,  die  Sdine  war  vollständig  getrennt,  der 
Fuss  war  stark  flektirt.  Schmerz  empfand  der  Knabe  niciit  im 
Unterschenkel;  beim  Durchschneiden  der  Sejme  war  er  hinge- 
sunken, hatte  jedoch  vom  Schnitte  selbst  nichts  empfunden. 

Unter  Anwendung  des  Wardenburg'sohen  Verbandes 
heilte  die  Verletzung  in  5  Wochen,  in  der  6.  Woche  konnte 
Patient  sich  im  Gehen  flben. 


EiiBe  liedeiitendere  Verletsung  durch  einen  Seasenschnitt 
erlitt  der  14jährige  F.  K«,  indem  er  aich  beiin  Hinlegen  in'« 
GrftB  in  eine  aufrecht  stehende  Sense  warf.  Der  Schnitt  ver- 
lief unier  beiden  Schulterblättern  quer  über  den  Bücken  und 
verletzte  den  LatiseFiinus  dor^,  daa  untere  Ende  des  GucuUa^ 
ris,  die  untersten  Bflndel  des  Serratus  ant.  iqiyor  und  dei) 
SacrolimibaciB. 

Die  grosse  Wunde  wurde  durch  siemlich  qfihe  Suturen 
3  Stunden  nach  der  Verletzung  gesctilossen ;  die  Reaktion 
war  nicht  bedeutend,  doch  heilte  die  Wunde  nicht  per  pri- 
mam;  die  nieiaten  I^&hte  rissen  aus;  die  Wunde  heilte  durch 
täglichen  Verband  mit  Ungt.  digestiv,  in  9  Wochen;  die 
Narbe  bUeb  tief  und  wenig  beweglich.  Eine  leichte  Kyphose 
hat  sich  während  der  3  Jahre  nach  der  Verletzung  alln^th% 
giebildet 

20)  Oeschwülste  und  Maler. 

Geschwulst e.  Telangiektasieen  kamen  häufig  zur  Be- 
handlung; die  grössten,  welche  ich  beobachtete,  betrafen 
stets  den  Kopf.  Selten  habe  ich  sie  auf  den  Extremitäten 
beolia^t^t;  sehr  häufig  zahlreiche,  doch  gewöhnlich  kleinere, 
auf  dem  Rücken  und  der  Brust.  Die  kleineren  Telangiekta- 
sieen behandelte  ich  fast  stets  mit  CoUodium  eorrosivum  (gr. 
VI  ad  2J);  nach  einer  einzigen  Pinselung  trat  sehr  lebh^te 
Reaktion  ein;  die  Umgegend  des  Kaevus  entzündete  sich 
lebhaft;  sie,  wie  der  Naevus  selbst,  bedeckten  sich  mit  zahl- 
leiehen  Bhisen. 

Am  6.  Tage  verschwand  der  rothe  Halo,  die  Telangiek- 
tane  war  in  eine  gelbbraune  &uste  verwandelt,  welche  ge- 
wöhnlich zwisdien  dem  12.  und  20.  Tage  abfiel  und  eine 
flache  röthliche  l^arbe  hin|«rliess.  Die  Narbe  verwuchs  in 
allen  Fällen  und  hinterliess  keinen  weissen  Fleck.  Die  Be- 
haodlmiig  wurdis  von  allen  Kindern  (selbst  unter  %  Jahr)  gut 
veiiiragen.  3  Hai  beobachtete  ich  Naevus  vascular.  des  lip- 
pensatimeSf  welcher,  mit  der  Balkanzange  gefits9t,  wegge- 
schnitten wurde.  Doch  sah  ich  mich  bei  einer  halbwallnuss- 
grossen  Telangiektasie  der  Unterlippe  genöthigt,  sie  zu  unter- 
binden«   Die  breite  Basis  derselben  wurde  kreuzweise  durch« 
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dtochen  und  unter  den  Nadeln  die  Ligatur  umgeschnürt.  Die 
Reaktion  war  sehr  bedeutend;  die  Nadeln  wurden  am  S.Tage 
entfernt,  die  Geschwulst  nachgeschnürt.  Nach  3  Wochen  war 
die  Narbe  geheilt. 

Beim  Unterbinden  wie  beifti  Aetzen  linderten  Oelpinsel- 
ungen  den  Schmerz  wesentlich. 

Mehrere  grosse  Naeyi  vascular.  der  Kopfschwarte  und 
einen  sehr  grossen  auf  dem  Arcus  zygomaticus  vernarbte  ich 
durch  Cblorzink  oder  Kali  causticum ;  die  ersteren  hatten  die 
Orösse  einer  halben  Wallnuss  bis  zu  der  eines  der  Lange 
nach  halbirten  Hühnereies,  das  letztere  reichlich  die  Orösse 
eines  Taubeneies. 

Die  Kinder  waren  2 — 4  Jahre  alt;  sie  ertrugen  die  Aetzung 
mit  Kali  caustic.  besser  als  mit  Chlorzink,  auch  war  erstere 
bei  weitem  eindringlicher  und  wirksamer.  Eine  einzige  tüch- 
tige Aetzung  mit  Kali  cau3tic.  genügte ,  die  stärksten  Telan- 
giektasieen  zu  entfernen.  Die  mit  schwarzem  Blute  bedeckten 
Naevi  wurden  mit  stark  klebenden  Heftpflastern  überdeckt, 
welches  am  5.  Tage  entfernt  wurde.  Die  Stimhaut,  die  ganze 
Kopfschwarte  waren  beträchtlich  geschwollen,  doch  war  das 
Kind  nicht  fieberhaft;  der  Schmerz  schien  schon  am  S.Tage 
nicht  bedeutend  zu  sein. 

Am  12.  Tage  zeigte  sich  unter  der  abgelösten  Borke  eine 
gut  granulirende  Eiterfläche,  welche  allerdings  noch  erhaben 
war;  nachdem  sie  mit  Ungt.  argent.  nitr.  14  Tage  verbunden 
war,  war  die  Stelle  flach  vernarbt. 

Eine  einmalige  Aetzung  mit  Chlorzink  genügte  dagegen 
nie  zur  völligen  Heilung  dieser  grossen  Naevi. 

Während  diese  Aneurysmata  per  anastomosin  fast  stets 
erhaben  waren,  und  nur  ganz  kleine  die  Hautfläche  nicht 
überAtgten,  beobachtete  ich  eine  flache  Telangiektasie  der 
ganzen  rechten  Gesichtshälfte  bei  einem  3  Jahre  alten,  übrigens 
gesunden  Knaben.  Die  Eltern  entzogen  ihr  Kind  der  aller- 
dings  etwas  schmerzhaften  Bepinselung  mit  Collod.  corrosiv., 
zumal  ich  von  Zeit  zu  Zeit  nur  einen  Theil  der  Fläche  be- 
handelte.  Uebrigens  zweifle  ich  nach  den  Erfolgen  der  be- 
bandelten Stellen  nicht,  dass  die  Behandlungsweise  von 
grossem  Nutzen  gewesen  sein  würde. 


Bamik  bdbaadelle  ieh  stete  dwehlnusioii  undVetödimg 
des  Sackes  durdei  Argent  niiar.  in  Substanz. 

21)  Fungas  und  Krebs. 

F^ngus  medttUaris  des  rechtai  Bulbus  beobachtete 
kh  hei  dem  4j&hrigen  H.  B. 

Als  der  Knabe  3  Jahre  alt  war,  wurde  er  mir  w^^ 
eines  Aug^fibels  Torgestellt,  das  ieh  als  Fungns  medullär, 
retinae  erkannte.  Die  Gonjunctiva  war  leicht  injizirl,  in  der 
Piqpille  xeigte  sidi  der  frappante  bellgelbliche  Reflex;  das 
SekT^rmögen  war  völfig  au%ehoben;  im  N.  supracwfaitaiis 
sdden  seitweise  sehr  heftiger  Schmerz  au&utreten.  Da  die 
linse  nodi  nicht  verdrängt^  Pft^^jgtfialmitis  noch  nicht  vor- 
handen, der  char^^tegstistfie  Ä^^LNprch  die  Pupille  sehr 
deudick,  der  BulhdsOkaum  merklich  a4s]gedehnt  war,  so  be- 
stand ick  auf  E3AtH|^aüra  ;d^  PiiU^|ig,  wekhe  in  diesem  An- 
fcngsfttadmm   de%  KranEhät  Vielleicht  «on   Erfolg  gewesen 

Die  Eltern,  weMu^  niciit  cän^tfgten,  suditen  andere 
Ifittel,  bis  sie  mir  den  Knaben  nach  anderthalb  Jahren  mit 
diesem  Status  wieder  vorstellten. 

Aus  der  rechten  Augenhöhle  ragte  eine  fongöse  Masse 
von  2Vx  Zoll  Breite  rdcUieh  2  ZoU  hervor^  welche  bei  Be- 
rOhroDg  leicht  blutete  und  auf  der  Oberfl&che  exkoriirte; 
die  lider  waren  fest  mit  der  Oeschwulst  verwachsen;  Fluk- 
tuation war  nicht  vorhanden.  Die  betre£fenden  Lymphplexus 
waienl  auffälligerweise  nicht  geschwollen. 

Die  Bxstirpation  machte  ich  ohne  Schonung  der  krebsig 
infiltrirten  Augenlider;  die  Blutung  war  sehr  beträchtlich,  doch 
genOgte  zur  Stillung  die  Tamponade  und  kalte  Umschläge. 
Die  Orbita  granulirte  voll  und  vernarbte  flach ;  ^/^  Jahr  blieb 
sie  flach,  als  die  fungöse  Wucherung  rapide  vegetirte.  Der 
Knabe  starb  V«  ^Bhre  nach  der  Exstirpätion  am  hektischen 
Kdber,  ohne  dass  das  Careinom  nachweisbare  Ablagerungen 
im  Unterleibe,  der  Brust  u.  a.  O.  gemacht  hätte. 

M.  S.,  7 jähriges,  zartes  Mädchen,  wurde  mir  mit  einer 
eliTonischen  Anschwdiung  des  rechten  Schultergelenkes  vor» 
gestellt,   welche   seit   2  Jahren  bestanden  hatte*     Die    G^ 

XL.    1S6S.  4 


M 

sehwnlst  hatte  naeb  AaBsage  der  BKeni  «ehr  «HnadOilig  zuge- 
nommen; die  Erftfte  deg  Kindes  seien  mehr  und  mehr  ge- 
sehwunden; Schmerzen  hatte  das  Kind  Anfangs  bei  Druck 
ebensowenig,  wie  spontan,  empfanden.  Das  Oelenk  hatte 
den  Uttifluig  wie  der  Kopf  eines  Sjihrigen  Kindes;  di^  Be- 
wegungen im  Oelenke  hatten  iui%fehöTt;  der  0«)eBkka|i^ 
welcher  sehr  aufgetrieben  war,  war  beim  Drucke  seb^  em- 
pfittdlieh;  das  Gelenk  selbst,  welches  fluktuirte,  nidittesefar^ 
Die  Hauttedeckung  des  Gelenkes  war  gl&nzend,  yon  teidio 
Hchen  Venen  durchzogen,  indurirt;  die  Cervikal-  und  daf^ 
kulardrUsen  geschwollen.  Das  Kind  sali  sehr  kachektisdi  aiasw 
Dte  Punktion  mittelst  eines  Probetroikaits  eotleerte  el^ihm 
blutig -sckmutziges  SernnKjEfilfihgsFettBelten,  Bhift)t»rperebeA 
und  spindelförmig  «tf^mQldb  AI^^Mm  etithielt 

PUr  operatiye|^^igriff  war  das'^C^Ii^  zu  Weit  voig^ 
schritten;  ich  beli^mg^^cji  dnluil^iilr  sjmptoiMtfiidia 
Bciiatidlung.  Dal  {find  stan>  im  li  Jali^^  am  hektiseheil 
Fieber.    Die  Sektion  e^gab  Folgendes:  ^ 

Der  HumeruskopNi^A^M^^rN!^^^  ^^  Careua^mes; 
dieser  War  sehr  kolbig  ausgedehnt;  eine  nidbit  sehr  «Bcki^ 
aber  harte,  Knochenkapsel  rarbarg  eine  roUrweisse,  p«lp<Me 
Masse,  wBlehe  mit  dem  Gdetoke  schon  kommunlürte*  Vom 
Rande  der  knit  dem  Gelenke  komimutizirenden  Oefbiüng  tagten 
kleine  i^itze  Dsteopkyten  in's  Gelenk.  Daä  Gelenk  war  tikit 
blutigem  Serum  straff  geftailt,  der  Kapsd  lagerten  flbiindäc 
Massen  an,  welche  zwischen  sich  kleine  und  gröeaare  IfinEfe- 
schwammmassen  hielte,  die  jedoch  nidit  TOh  der  Kapsel 
*^<^B®PUQg^ii)  sondehi  Ttom  Knochen  auagestosscoi  zu  sein 
»eUenen.  Die  ByHoviaimembMi  war  sehr  rerdickt,  tttnh, 
stdlenweise  hOcaLcrig,  besonders  am  HumeHishalse. 

Dib  gesbliwoUencfei  Ljmphdrasen)  ebenso  ^  Brondmtf- 
^Msen,  wazen  krebsig  mfiltrirt. 

H.  B.,  lOj&hriger  Knlkbe,  hlutte  seit  3  Jahren  eine  Oe^ 
•diwnlst  in  der  Leistengegend  benieikt,  welche  sefameiklös 
war  und  bald  kldtter,  bald  grösser  scliien,  durdi  Hustan 
etwas  vorgetrieben  wurde,  aber  ineponibel  iirar.  Di^  ver- 
sdnedeaartigste  ntttdoee  Behandlung  hatte  der  Knabe  erddb 
diM,  die  Gesehwulat  waei»,  wenn  auch  sehr  allmihlig)  tfcoti 
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ISiiteilmiigen,  BnMA^pflaster  und  Bniciihi&iider.  Die  Oesdiwulst 
IhUte  den  liBken  LeisCenkanal,  so  dme  ein  kleines  Stück  der- 
8d[>en  tuisser  dem  Annulus  sich  befand.  Beim  Hasten  trat 
dieselbe  etwas  weiter  aus  dem  Annulus  vor,  liess  sich  jedoch 
aus  dem  Leistenkanale  nicht  fortdrängen.  Druck  auf  dieselbe 
erxeiq;te  nieSdimerz;  EÜnklemmungserseheinungen  waren  nie 
beebaehtety  die  Perkussion  ei^b  matten  Ton. 

'  Im  ^[^astrium  hatte  Patient  nie  Schmerz  empfunden, 
wblA  nie  den  eigenthümlichen  Schmerz  vom  Epigastrium  bis 
zum  Lebtenkanale  empfunden,  wie  er  bei  Netzvorlagerungen 
und  BSnklemmungen  aufeutreten  pflegt.  Auch  fdhlte  sich  das 
frei  Hegende  Stück  der  Oeschwulst  nicht  drüsig,  lappig,  hart 
m,  sondern  elastisch  weich,  ohne  Fluktuation.  Nadi  der 
Anamnese  und  diesem  Befunde  war  die  Diagnose  nicht  schwer, 
doch  unmdglic^,  zu  bestimmen,  ob  die  Geschwulst  ein  selbst- 
stindiges  Lipom ,  oder  ..ein  im  Omentum  magnum  gebildeter 
Vettbmeh  Bei.  Bin  einfkeher  Schnitt  üb^r  den  Annulus  und 
theilweise  Spaltung  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanales 
l^te  ein  aus  verschiedenen  y  durch  laxes  Bindegewebe  ver- 
bundenen Theilen  bestehendes  Lipom  frei,  welches  leicht  her- 
TOrgesogen  und  entfernt  wurde. 

Das  selbststilndige  Lipom  war  sdir  gefftssreich.  Die 
Wttnde  heilte  zum  grössten  Theile  per  primam  intent. 

22)  Verrenkungen. 

Luxationen.  W&hrend  bei  Kindern  verhältnissm&ssig 
vid  seltener  Luxationen  beobachtet  wurden ,  als  bei  Erwach- 
senen, trat  mit  Frakturen  das  um^kehrte  Yerhftltniss  ein. 

Die  Lsxation,  welche  am  häufigsten  und  iabeBiaft  oft 
beobaditet  wurde,  war  eine  höchst  eigenthümliohe  des  Yor- 
dersnnes,  welehe  idi  nur  bei  Kindern  unter  4  Jahren  beob- 
aditete. 

Die  Kleinen  liessen  den  verletzten  Arm  wie  lahm  am 
Körper  h&ngen;  nichts  konnte  sie  bewegen,  mit  demselben 
nadi  einem  Gegenstande  zu  greifen,  unberührt  schienen  sie 
wenig  Sehmerz  zu  empfinden,  selbst  wenn  es  F&lle  waren, 
At  sdton  am  2.  oder  3.  Tage  standen. 

Hob  man  den  Arm  auf  und  versudtte,    die  Hand  aus 
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ihrer  Bteifen  Eronationssiellu&g  zu  bringen,  so  entstand  sehr 
lebhafter  Schmerz.  In  manchem  solcher  F&Ue  bestand  wohl 
eine  Luxation  des  Radiuskopfes  hinter  dem  Condjl.  extemns ; 
eigenthttmlich  war  es  aber  eben  bei  den  meisten  Fällen,  dass 
keine  Dislokation,  nicht  eine  Subluxation  entdeckt  werden 
konnte,  und  der  nicht  unbedeutende  Schmerz  sich  sofort  bes^ 
serte,  wenn  man  Repositionsversuche  wie  bei  kompleter  Lu* 
:itation  des  Radius  anstellte;  die  Oebrauchs&higkeit  war  am 
2.  bis  5.  Tage  völlig  hergestellt,  wenn  der  Arm  so  lange  in 
der  Mitella  gelegen,  oder  das  Kind  auch  nur  vom  2.  Tage  an 
einige  Bindentouren  um  das  Ellenbogengelenk  getragen  hat-te. 

Goyrand,  welcher  um&ssende  Untersuchungen  hieraber 
anstellte,  glaubte  Anfangs  die  Ursache  in  einer  Subluxatioa 
des  Radiuskopfes  zu  finden,  woftlr  das  h&uflge  Vorkommen 
der  Luxationen  des  Radius  hinter  der  Eminentia  capitata  oder 
dem  Condylus  extemus  im  kindlichen  Alter  auch  zu  sprechen 
schien.  Li  neuester  Zeit  nimmt  er  als  Ursache  an,  dass  da« 
untere  Ende  der  Ulna  über  die  Cartilago  triangularis  inter- 
media luxirt  Luxationen  des  Radiuskopfes  obiger  Art  habe 
Ich  bei  Kindern  über  4  Jahren  nicht  selten  beobachtet,  sie 
empfanden  nach  der  Reposition  stets  weniger  Schmerz,  nu^ 
war  die  Supination  in  den  nächsten  Tagen  stets  noch  schmerz- 
haft, bei  Kindern  unter  4  Jahren  habe  ich  komplete  Luxaüor 
nen  des  Radiuskopfes  verhältnissmässig  seltener  beobachtet, 
die  eigenthümliche ,  eben  beschriebene  in  ihren  ersten  Er- 
scheinungen der  Luxation  allerdings  sehr  ähnliche  Verletzung 
aber  sehr  häufig.  Nie  konnte  ich  in  diesen  Fällen  eine  Dis- 
lokation des  Radius  oder  der  Ulna  wahrnehmen,  wohl  aber 
war  es  auffallend,  dass,  wenn  die  Verletzung  schon  1  oder 
2  Tage  bestanden  hatte,  eine  Anschwellung  im  Umfange  des 
oberen  oder  unteren  Radiuskopfes  bestand.  Eben  so  auffal- 
lend femer,  dass  die  GebrauchsftÜiigkeit  nach  einer  kräftigen 
Traktion  in  vielen  Fällen  sofort  wiederkehrte. 

Die  Ursache  könnte  in  einer  Interposition  der  schlaffen 
Oelenkkapsel  zwischen  Eminentia  capitata  und  Radiuskopf 
bestehen  (Streu bei),  obschon  solche Interpositionen gewöhn- 
lich nur  sehr  kurze  Zeit,  fast  nur  Augenblicke,  bestehen  und 
durch  den  Reflex  auf  den  fibrösen  Theil  der  Kapsel  .und  die 
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fiese  Rbem  verleihenden  Muskeln  rasch  aufgehoben  zu  wer- 
den pflegen.  Subluxationen,  die  durch  Muskelzug  fast  gleich- 
idtig  mit  dem  Entstehen  wieder  gehoben  werden,  könnten 
Bolche  Interpositionen  der  Synoviaimembran  wohl  veranlassen, 
doch  würde  mit  der  Selbsteinrichtung  der  Luxation  auch  die 
Interposition  der  Gelenkkapsel  sich  heben.  Umschriebene 
Enfzflndungen  der  Gelenkkapsel  durch  Subluxationen  oder 
Interpositionen  der  Kapsel  können  nicht  Ursache  der  eigen- 
dmmlichen  Erscheinung  sein,  da  sie  durch  Traktionen  nicht 
so  aufbllend  rasch  verschwinden  können. 

Da  die  Verletzung  in  den  meisten  Fällen  durch  über- 
mftssigen  Zug  an  der  Hand  entsteht,  so  scheint  es  mir  nicht 
nnwafarscheinlich ,  dass  eine  Luxation  des  Radiuskopfes  ans 
der  Fossa  sigmoidea  minor  unter  die  schmale  Kante  derselben, 
welche  Fortsetzung  des  Proc.  coronoideus  ist,  Ursache  der 
seltsamen  Erscheinungen  ist.  Wegen  der  unbedeutenden  Dis- 
lokation des  Kopfes  und  gerade  zwischen  und  unter  das 
dicke  Muskelstratum  der  Plexoren  ist  diese  nicht  zu  diagno- 
stiziren,  die  Art  des  Entstehens,  das  Bestehen  von  Luxations- 
symptomen  bei  völliger  Unmöglichkeit  der  anatomischen  Dia- 
gnose, das  Aufhören  der  Erscheinungen  nach  einer  Traktion 
in  Supinationsstellung  der  Hand  sprechen  dafflr.  In  einigen 
Wien  bemerkte  ich  jedoch  eine  Subluxation  der  unteren 
Radiusepiphjse  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Ulna.  Während 
die  Traktions-  und  Repositionsversuche  gewöhnlich  kein  Ge- 
räusch vernehmen  Hessen,  gewahrte  ich  bei  der  Luxation  des 
unteren  Endes  des  Radius  dieses  stets. 

Luxationen  des  Radiuskopfes  hinter  dem  Condylus  ex- 
temus;  Luxationen  des  Vorderarmes  nach  hinten,  wobei  die 
Trochlea  und  Eminentia  capitata  aus  der  Fossa  sigmoidea 
major  und  vom  Capit.  radii  sich  entfernen,  um  unter  den 
Proc.  coronoideus  auf  die  Vorderfläche  des  Radius  und  der 
Ulna  zu  treten ;  femer  Luxationen  der  Hand  nach  innen,  wie 
nach  vorne,  kamen  nicht  so  selten  zur  Behandlung;  sehr  sel- 
ten waren  Luxationen  des  Schultergelenkes  und  des  Sprung- 
gelenkes. Luxationen  des  Hüftgelenkes,  des  Kniegelenkes 
habe  ich  bei  Kindern  nicht  beobachtet. 

Naeh   geschehener  Reduktion  legte  ich  stets   einfachen 


Kldfiteiverbaiid  an,  den  ich  nach  der  Wie];ligk^  der  GMenke, 
dem  Grade  der  Entzündung  und  dem  Alter  des  Kindes  tta* 
gere  oder  kürzere  2^it  liegen  liess. 

23)  Frakturen. 

Frakturen  des  Schlüsselbeines  und  des  Yorderaime« 
kamen  am  meisten  zur  Behandlung, 

Die  Brüche  der  Clavicula  kamen  am  Stemalende  hau* 
flger  vor,  als  am  Akromialende,  entstanden  gewöhnlieh  durch 
Fall  auf  die  Hand.  Wurden  die  Kinder  gleich  oder  am  Tage 
nach  der  Verletzung  vorgestellt ,  so  war  die  Schultz  nadi 
unten  und  vorne  gesunken,  der  Arm  hing  wie  gelähmt.«  Die 
Berührung  des  Armes,  selbst  leichte  Bewegungen,  schmeisteB 
selten,  und  Abduktion  des  Armes  wurde  nicht  geduldet. 

Das  Akromion  stand  frei,  der  Deltoides  hatte  Abs  Akro- 
mialende  mit  heruntergezogen,  so  dass  die  Fragmente  eat« 
weder  im  stumpfen  Winkel  zu  einander  oder  in  Dialoeatio  ad 
latus,  am  seltensten  ad  longitudinem  standen. 

Bestand  der  Bruch  schon  einige  Tage,  so  war  die  Um- 
gegend des  Bruches,  auch  die  Regio  supradavicalaris,  oft  stark 
geschwollen.  Bestand  der  Bruch  schon  8  Tage  länger,  so 
war  der  Schmerz  bei  Bewegungen  gerii^er  geworden,  und 
die  Fragmente  waren  von  einer  leichten  Anschwellung  um- 
geben.  In  den  Fällen  von  geringer  Dislokation  empfuiden 
die  Kinder  so  wenig  Schmerz,  selbst  bei  Bewegungen,  dass 
die  Eltern  es  nicht  nöthig  erachteten,  ärztlichen  ßath  in  An- 
spruch zu  nehmen,  bis  die  Anschwellung  der  Klavikularge- 
gend  sie  aufionerksam  und  ängstlich  machte. 

In  allen  Fällen  legte  ich  doppelte  Bindetouren  naoh  Art 
des  Brünninghausen'sdien  Riemens  um,  nachdem  ich  die 
Achselhöhlen  und  das  frakturirende  Schlüsselbein  mit  Watte 
überdeckt  und  durch  Zurückziehen  und  Heben  der  Schul- 
ter für  genaue  Koaptation  gesorgt  hatte;  über  die  Schul- 
ter und  das  Schlüsselbein  legte  ich  dann  einen  Klebterver- 
band  in  der  Form  der  Spica  humeri.  Nach  14  Tagen  bjs 
4  Wochen  nahm  ich  diesen  Verband  ab  und  ersetzte  Hm 
durch  eine  einÜBtche,  stramm  hoch  angelegte  Hitella. 


Jfie  kpbe  iob  IM  ^jesfwi  y^cbbren  föne  bleibende  IM^fr 
WtjU  od^  6#bnM>chßapfUiigfceit  su  MkJ|tg9ii  gelabt. 

Die  Fnil^tm^n  des  Yardemrine«.  t>^tr«tfaQ  bttiufiger  b^iß 
]^Q€lm>  al^  dea  Riidius  oder  die  Ulm  ein^ela.  Ib  der  Difir 
^j4e  9A  ipb  die  einzelnen  KaocbeA  sßlteqer  bi?e(>beja;  wM* 
9tt|d  ^  Svao(i  l^eider  KnQ^fin  gewöbnlip^  fitww  wtor^iOib 
«kr  Di^ühjMa  yqrluun ,  hiM)^  die  emelfoeii  Koo^n  ge^ 
w^fcuBlie^  in  oder  etwa«  obevb^  der  EpiphjrQe* 

jlfhG^  Yai|;wain|iieAer  Repo^tioo  legte  ich  in  diesen  Flllea 
Ueistervi^ctwBd  w,  dem  iph  eine  l^iuwere  uiid  einß  ianere 
Sehiene  vom  Ellenbogen  bis  zu  den  Fingerspitzep  apufQgte. 
AlP  14«  T%g^  nahni  ich  dei^uielbeii  ab)  uo^  »i  seb^,  ^b  sich 
durdli  UnTorsichtigkeit  von  Seiten  des  Kindes  ^u^b  ßlue  Pi»- 
](ric4^o«  4er  jj^lnagaiea^  wie^eiq^bildei  hi^^e;  ioh  Hess  dann 
ja  dep  folgeaden  14  Tagen  noch  einen  trockenen  Verband 
tiHgw,  ifk  ^n  ipb  die  altc^  Si^^^ienea  ^pitgeT^iekeU  facLite. 

lüi^  siaUea  beobfLcblete  ich  die  l^Va^fiur  d^  ini^eren  Kqmt 
dylqs,  w^)|i)i^  4ws^  denifng  d§rF}exoTPR  ^was  nao}i  vp?pp 
und  oMeP  di^low^  i(^urdis.  |>j/9  Qapd  r^urde  in  s^rke  Pro- 
«p^tiop  fetwiaehi,  di^  £)lanbfi!g^  «lUufl^  llektirt  upd  Gypsyer- 
biuid  me^^m^ 

Bloche  des  Obf^rochenk^,  besonder  ab^  d^  Unter- 
irtffikfJs  war^  nißht  ^elUi^',  aie  b^trf^  gett^öhplioh  die 
J)iapk7/W]»  beidi^r  Theile. 

Wi(B  b«i  d?a  Bräci^en  dff  Vqrderarf^es,  fH3  best^d  bei 
4ßW^  gPW^Mipb  audiPi^locatio  ed  ^^  /seltener  ad  latus; 
Im  |Jn*^B»*enkelbrqphfn  ^te  die  ptf^lw^ipa  h^ftg  gw». 

S^$fp4ecq  unter  3  Jelu^n  iifandte  icb  hier  ßte^  C^jpsyeir- 
bap4  fa,  ^un  laseli  eimp  sicher  di^  kqaptiftei(i  Fragoi^ntfs 
flfjpHmdea  Yertiud  zu  haben. 

j^^9ip]|9ifte  Frakltiicep  fif^^M^i^^  ^  ^^  gr^ss^n  ßelt^- 
b^jlfip,  wiüii^d  idi  81^  bei  JEk^Mhsepen  in  der  v^rschiedeii- 
ften  M  t)^IM^We. 

Igt  j4^3ff^ofi  ^oiiipli;(irt  sab  icli  eine  Fiejctur  diss  Elji^^- 

J.  Seh^  ^  Jfdire  alt^  hatte  nach  einem  nfelit  bedeutenden 
f «Jle  S^sfe^  Schmelz  im  i^6-  Pas  pienbogengelenk  w§r 
pigfirfg  iHii^l^woll^nj  der  Arm  wnbedeutend  flektirt;   die  Be- 


wegangen  des  Ellenbogengelenkes  angehoben.  Die  beiden 
Kondjlen  und  das  Olekranon  standen  nicht  in  einer  linie; 
das  Olekranon  stand  höher  als  der  äussere  Kondylns;  vorne 
stiess  man  in  der  Ellenbeuge  gegen  den  auf  den  Yorderanttr 
knochen  stehenden  Humerus ;  die  Gegend  des  inneren  Knöchele 
war  sehr  schmerzhaft.  Der  Knöchel  nicht  zu  fohlen.  Die 
Luxation  wurde  reponirt;  hiemach  fühlte  man  den  Kondylns 
int.  von  seinem  Platze  nach  vorne  und  unten  dislozirt.  Nach- 
dem der  Knabe  3  Wochen  Oypsverband  getragen  hatte,  be- 
gann ich  passive  Bewegungen  des  Gelenkes  anzustellen.  Völ- 
lig geheilt. 

Mit  Wunden  komplizirt  beobachtete  ich  eine  Fraktur  des 
Unterschenkels. 

F.  T.,  12  Jahre  alter  gesunder  Knabe,  war  von  einem 
Baume  auf  einen  unten  liegenden  Steinhaufen  so  gefallen,  dass 
sein  rechter  Unterschenkel  verletzt  wurde.  Beide  Knochen  waren 
unter  der  Diaphy  se  fraktunrt,  das  untere  Fragment  der  Tibia  war 
durch  die  Haut  getreten,  in  einer  Länge  von  höchstens  1  Zoll, 
des  Periostes  zum  Theil  beraubt;  die  Wunde  traf  die  Crista 
und  innere  Fläche  der  Tibia.  Das  hervorstehende  Stück  wurde 
resezirt;  die  Fraktur  der  Fibula  koaptirt,  die  Wunde  mit  Heft- 
pflaster überdeckt,  und  ein  Pappverband  angelegt,  so  dass  eine 
vom  Knie  bis  zum  Hacken  reichende  hintere  und  eben  so  lange 
vordere  Schiene  angelegt  wurde,  welche  den  ganzen  Unter- 
schenkel umschlossen;  die  Schienen  wurden  mit  Kleisterverband 
befestigt,  der  Knabe  in  die  Drahthose  gelegt,  derFuss  der  kran- 
ken Seite  eingeschnallt  und  hierdurch  fixirt  Die  Reaktion  war 
am  3.  Tage  beträchtlich,  doch  als  ich  am  4.  Tage  die  vordere 
Schiene  abnahm,  die  Wunde,  aus  der  blutiges  Serum  abfloss, 
irisch  verbunden  hatte,  wobei  die  genau  schliessende  vordere 
Schiene  wieder  aufgelegt,  die  hintere  Schiene  wie  der  übrige 
Verband  belassen  wurde,  legte  sich  die  Reaktion,  ohne  irgend 
welche  Antiphlogistica,  am  6.  Tage,  so  dass  der  Knabe  sei- 
nen Schmerz  bequem  ertragen  konnte.  Der  Knabe  blieb  in 
seiner  Drahthose  beim  Umbetten,  wie  bei  seinen  Ausleerungen, 
bis  zur  4.  Woche;  bis  dahin  war  die  Wunde  täglich  verbun- 
den; am  5.  Tage  begann  sie  massig,  aber  gesund  zu.eitan; 
am  19.  Tage  war  sie  geschlossen.    Ein  Gypsverband  blieb 


jctet  Ms  sor  7.  Woche  liegen ;  der  Bnieh  war  ohne  Deftn^ 
mim  nd  VeikfQppelung  geheilt. 

Bne  FMctur  des  UnterBchenkels  kompliuit  dureh  Kariee 
itt  gebiodienen  Tibia  beobachtete  ich  bei  deäi44  Jahre  alten 
E  8.,  einem  skrophnlösen  Knaben. 

Er  hatte  nach  Aussage  der  Eltern  seit  3  Jahren  an  die- 
ser Karies  gelitten ,  die  vielen  FistelOShungen  hatten  schon 
nlilreiche  Knochenlamellen  ausgeworfen. 

Die  Tibia  war  in  ihrer  Diaphyse  enorm  angetrieben  und 
mit  Kstelöffiiungen  besftet;  durdi  dieselben  fllhlte  die  Sonde 
Terschiedene  Kanftle,  welche  in  den  Knochen  drangen,  ohne 
auf  Sequester  zu  kommen ;  alle  Stellen,  die  mit  der  Sonde  in 
Bertdurung  kamen,  fühlten  sich  kariös  an,  es  bestand  also  cen- 
tale  Ostitis.  In  dieser  kranken  Stelle  war  der  Sinochen 
dnrdi  einen  Fall  vom  Stuhle  gebrochen.  Der  Knabe  war  ^ 
schwach  kacheküsch.  Ich  schlug  den  ^tem  die  Amputa- 
tion des  Untersehenkels  als  das  Nöihigste  zur  Eriialtung  des 
Lebens  vor;  da  ich  gewiss  mit  Recht  f&rchtete,  dass  er  die 
Reaktion  nach  einer  so  beträchtlichen  Resektion,  wie  sie  hier 
nöthig  gewesen  wftre,*  nicht  tiberstanden,  auch  sein  Körper 
nieht  so  viel  Regenerationskraft  zu  haben  sdiien,  dass  man 
daran  etwas  hätte  hoffen  sollen.  Die  Eltern  wie  der  Knabe 
weigerten  sich  entschieden.  Nachdem  idi  einen  Pappverband, 
wie  oben,  angelegt  hatte,  legte  ich  den  Knaben  ebenso  in 
£e  Drafathose;  die  Yordere  Schiene  wurde  am  dritten  Tage 
und  von  da  ab  täglich  zwei  Hai  entfernt,  um  die  Wunde 
reinigen  und  nachsehen  zu  können. 

Innerlich  wurden  grosse  Gaben  Leberthran  mit  Jodtink- 
tur, Wein,  Eier  etc.  gegeben;  die  Fistelöfinungen  ätzte  ich 
alle  5  Te^e  mit  langen  Stangen  Lapis  inf.  und  bedeckte  sie 
dann  mit  trockener  Charpie.  Im  gleichen  Verhältnisse  mit 
der  Kräftezunahme  des  Knaben  trat  Osteosklerose  ein,  der 
angetriebene  Knochen  wurde  dünner;  die  Eiterabsonderung 
sparsamer;  nach,  und  nach  hditen  die  Fistelöffnungen.  In 
der  10.  Woche  war  das  Verbinden  schmerzlos,  die  Fraktur 
schien  zu  konsolidiren.  Als  Verband  dienten  jetzt  die  Papp- 
sdiienen.  Mach  21  Wochen  war  der  Bruch  geheilt;  es  be- 
standen nur  noch  2  Fistelöfinungen,  welche  nicht  mehr  auf 
Karies  stiessen.    Dem  Kranken  wurde  yorsiohtige  Bewegung 


«rlftüM;  Modern  er  vMleioht  Vi  Mir  min  Inmhm  Bern 
wie  das  gesunde  gebraucht  halte,  biaahte  er  mir  eUifm  bohr 
Mikgrossw  Seqaestear,  wdober  vor  kui^er  Zedt  e]|foliJrt  war. 

Die  KatelfiAuuigem  warea  gebeilt,  die  mil  adbkientott 
Narben  reichlich  versehene  Tihia  war  sidevosirt 

TrismiM,  Oangiftn  und  sonstige  ttUe  ZoftUe  habe  idi  bei 
Kindern  «ntar  14  Mraa  b«  Verlelzangeii  ni<dit  beobfieh^efc. 

^y  ^nochenverbiegungep. 

Snoebenverbiegungen  hfiba  ich  hftufig  beobaebM. 

PU>tiIidie  Verbi^gungen  durch  dinwirkei^de  Gewalt  kwaaii 
bei  Kindern  unt#r  4  Ji^iren  nicht  s^tan  aur  ^ehandluvg;  m 
ibaen  gehört  die>  welche  gawdhnlicb  als  FmMur  des  V^ jrckr- 
amies  aut  Dislocatio  ad  ann  gefilbrt  wird.  ^  **        % 

lEim  gleiche  Yerbieg^ng  hab^  ich  einige  Male  ap  Q^- 
a^benkel  beobachtat. 

Sie  Uesa^n  sich  nicU  in  aUen  ViXlm  lei^  g«^^  «teljiafi, 
in  einigen  bartnlUüdgen  Fällen  braah  dar  Knochen  bei  der 
Cbpfideiichtnng  yoilkoipinen,  Auf  die  Knocbenye^bifSmiigW 
welche  durch  Rachitis  entstehen,  komme  ich  in  meiner  f(^ 
genden  IGtlj^eikmg  über  Stirophulose  und  Bhachi|i^  ^wO^ 

7um  Schlüsse  theile  ich  meine  Erfiihrungeii  tlber  die  ver- 
asbiedenen  Yerbftade  bei  Laxf^ion^  und  Vs^ktfUf^T^  Wt,  wie 
fje  nair  filr  diMB  Kipdesalter  am  passendsten  scheinen. 

Bei  lüixatKm^,  SttUuxalionen ,  ai^  bei  Q^^ebqngw 
4iur  Qelenfce,  legte  ich  stets  mit  grösf t^m  flrfojge  eilten  Klai^ 
sterwatteverband  an. 

Per  l^ranke  Tb^  wi|rde  init  einer  f4ige  W^utte  wv^ben, 
bierObfr  folgen  die  Touren  einer  BoUbinde,  wel<4^  ibenga- 
Ueiatc^t  wurden;  aweiTo^enlagengf^nOgl^n;  die  difkgektai- 
lt?rte  OberflfUabe  wurde  mit  dünpem  Papiere  h^^t>  um  4^ 
Sesobmutaen  m  hipdern. 

In  den  ersten  awei  Ti^fm  hielt  dfur  i(raA^e  g^vi^  ab09- 
late  lUibe,  weU  die  Sec^tipn  m  £^1^1^  4|e  Baw<«giuwHi 
vamMtdep»  liesa^  Hess  die  Sntafindung  nach,  sq  wtß  der  V^ 
band  unterdessen  hinlänglich  g^trockneti  um  scfaMliAbe  Bew^ 
gongen  hindern  au  können.  Der  Vefbaad  jl^g  je  met|  dßf 
Wichtigkeit  dar  CNleqke  md  iem  Ctiwfe  der  BfiakJton  mms^ 
t^^  bl#  mmisß  Wpahep» 


Bm  «Um  neklmw  log  ich  den  JKMitoivipbmd  «Um 
Mdemn  Vetktarim  irpr^  er  ipmU  wewg  H(i|i#,  ftori  fli«h«y, 
IftMt  aMi  kiidit  «bnebmen,  schnMilit  nicht  wdkt  biUig;  bMI 
Avlegm  deaselbeB  «ind  j^oeh  einige  KwiteleQ  9a  boaehtepii 

Iftt  die  FsaUur  bedeutend,  groeee  Quetoebnng  der  Weiek 
Ibeile  Yoihaadea,  so  durf  in  ROekÄofat  wtt  die  nie  fehfoide 
Reaktion  der  Verband  nnr  lose  angelegt  werden,  so  4ßeß  ei 
eben  anli^,  ebenso  bei  sebon  eiogetrelener  enlstlndtioher 
SehweUiing,  weil,  abgesehen  von  grossem  Sehm^nM,  der  est« 
stehen  würde,  dqreb  die  grknlationsstOrwig  die  Heibiog  ffo* 
hindert  werden,  anch  selbst  bedeutender  Grad  der  Oaagita 
eiptgeten  ktaate« 

Ist  nach  gesehebener  Beposition  und  Kouptetion  der 
Fragmente  der  VedlMuid  aagdegt,  so  wird  anf  dmi  den  Ver% 
band  flbevmgeaden  TbeUen  &st  stets  am  2.  oder  3.  Tage 
Sohwellnng  siohlbar,  welche,  wenn  sie  andii  bedeutend  iai^ 
ni4it  die  Abnahme  des  Veriiandes  indtsiit. 

Tritt  aber  anf  dieeen  geschwoUenen  Theitai  SteseaMI« 
dni^  ein,  und  nimmt  der  Sehmerz,  welcher  naeh  der  Ko^p» 
tetion  gelinder  wurde,  wieder  heftiger  »u,  so  mass  der  Ver- 
band abgenommen  und  emeaert  werden.  * 

Im  amieren  Falle  nimmt  asanden  Vefband  eist  ab,  wemi 
das  CHied  wieder  abgesebwollen  ist,  gewöhnUeh  naeh  10 
bis  17  Tagen,  theils,  um  in  dieser  Zeit,  wo  der  Kaltes  noqh 
Bewegungen  ohne  Schmers  and  Schwieri^eiten  adftiat,  sich 
▼on  der  Lage  der  Fragmente  lu  abesKeugea,  und  im  aMbigea 
Falle  SohiefsteUung  noch  zeitig  zu  bessern;  theiis,  and  awar 
besondess,  um  durob  den  entstendenen  Kaum  dem  Boeh  Usg^ 
Ql^^BAhigen  Kallus  niebt  0eleg^dieit  zu  geben,  durch  v9rfo> 
fltehtqselis^srung  oder  Unvorsichtigkeit  von  Seiten  des  Smiit 
ken  eine  Didocatio  ad  azin  anzunehmen. 

Der  Vorwarf,  welober  dem  KleisterFeibande  so  h&uflg 
gemacht  wird,  dass  er  diese  Sniebiegungen  zuvftckliesse,  teül 
aieht  dmi  Verband,  sondern  de«  Arat,  da  diese  BiegHUgan 
nie  vorkommen,  wenn  der  zu  lose  gewordene  Verband  ia 
der  genannten  passenden  Zmt  abgenommen  und  erneuert 
vi»L 

Ben  Kleisterverbtaden  fügte  ich  bd  jeder  Itafctur  stets 


Bwei  SeliieDeii  hinsii,  welehe  besoiiderB  ftr  die  Zeit  des 
3Vookenwerden8  tod  Wichtigkeit  sind;  diese  Schienen  müssen 
sieht  zu  dchmal  und  so  lang  sein,  dass  sie  die  über-  und 
unterliegenden  Gelenke  etwas  noch  überragen ;  dann  müssen 
die  Lücken  unter  den  Schienen  mit  Leinenkompressen  oder 
Watte  gefttUt  werden,  damit  sie  gleichm&ssigen  Druck  und 
Halt  üben. 

Soll  der  Eleisterverband  abgenommen  werden,  so  Iftsst 
man  ihn  mit  warmem  Wasser  yorher  gut  durchtränken,  um 
dtffdi  Zerren  am  Verbände  der  jungen  Vereinigung  nicht  zu 
Mfaaden; 

Bei  Frakturen  im  Gtelenke  ziehe  ich  in  den  ersten  12 
Tagen  den  Gypsverband  allen  anderen  Yerbftnden  vor,  weil 
er  die  Koaptation  der  Fragmente  rascher  und  sicherer  flxirt; 
doch  vertauschte  ich  ihn  dann  mit  dem  Kleisterverbande,  weil 
dieser  vom  14.  Tetge  an  etwas  passive  Bewegungen  zulftsst, 
die  von  da  an,  um  Ankylose  zu  verhindern,  nötbig  sind.  Zu- 
dem kann  der  Kleisterverband  mit  weniger  Mühe  hftufiger  ab- 
genommen werden. 

Den  Oypsverband  lege  ich  in  der  Weise  an ,  dass  idi 
1  ^Fuss  lange,  3  Zoll  breite  Streifen  von  dicker  Futtergaze  in 
die  breiige  Gypsmischung  tauche,  welche  aus  gleichen  Thei- 
len  Gypspulvers  und  lauwarmen  Wassers  besteht  und  durch 
stetes  Umrühren  flüssig  eriialten  wird. 

Bei  Neugeborenen  dient  bei  Frakturen  der  Extremit&ten 
der  Heftpflasterverband  am  besten,  zumal  bei  der  unteren 
Ehrtremitftt,  weil  er  sidi  durch  die  Nässe  nicht  so  leicht  ver- 
schiebt; über  zwei  kleine  seitliche  mit  Watte  reidilich  gepol- 
sterte Schienen  laufen  die  zollbreiten  stark  klebenden  H^t- 
pflasterstreifen ;  d^  ganzen  Verband  deckt  eine  dünne  Woll- 
binde. 

Wunden,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  sind,  kontraindi- 
ziren  nicht  immer  den  ELleisterverband;  manche  Wunde  sah 
ich  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  unter  dem  Verbände 
heilen. 

Ist  der  erste  Verband  vom  Bllkte  stark  durchtrtakt,  so 
kann  man  denselben  gewöhnlich  nicht  über  6  Tage  liegen 
lassen)   besonders  aber,  wenn  die  Wunden  mit  Heftpflaster 
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ud>eda0kt  aind,  im  sieh  in  den  nieMlen  FUlen  imA  die 
ba^ge  Zenetsnag  des  Bhiles  Wnndinftdeii  bilden,  welohe  noh 
duch  Bobinen  en  der  Wunde  und  Kribbelp  aamelden.  Set 
ieaer  Bah  ich  dieae  störende  Srschdnung,  wenn  ich  die  Wunde 
mit  TmuDatuin,  auf  Walte  gegpossen,  flberiLlebte;  rnuaHe  ioh 
den  Verband  wegen  dieser  Erscheinung  abnehmea»  so  fuid 
idi  die  Umgegend  der  Wunde  stets  geröthet,  die  Wunde  mil 
•ehmulugera  Eiter  bedeckt;  nach  dem  -6.  Tage  sah  ich  die 
Eneheinung  nie  auftreten. 

In  aolehen  EUlen,  wie  bei  allen  bedeutenden  Kompli* 
kationen,  legte  iehPappschienenverband  an;  die  Wunde  wurde 
mit  geölter  Cbarpie  oder  Watte  bedeckt,  darOber  eine  Korn- 
preaae  gel^t;  entweder  eine  Yordere  und  hintere  oder  iweif 
seitiiehe  i^pschienen  angelegt,  welche  aus  sehr  dieker  P^pe 
bestanden,  die  in  heissem  Wasser  geweicht  war;  diese  wuv* 
den  dnreh  Binden  mögliehat  stramm  um  das  Glied  befestigt» 
Tom  3.  Tage  an  konnte  die  Wunde  täglich  bestehtigt  und 
behandelt  werden,  ohne  schmerzhafte  Dislokation  der  E^- 
mente  ftrchten  au  mflssen,  da  eine  Schiene  aur  Fborung  stete 
an  Oliede  liegen  bleiben  kannte. 

Doch  benutete  ich  diesen  Pappverband  nur  so  lange,  Ms 
die  Wunde  geheilt  war  und  die  Komplikation  so  vorsichtiger 
üglieher  Pflege  nicht  mehr  bedi»fte,  und  v^rteueahte  ihn  dann 
stete  mit  dem  Sleisterverbande,  in  den  ich,  wenn  es  nöthig 
war,  Fenster  schnitt. 


üeber  die  AnwenduDg  des  Ctiloröfonns  ge^en  den 
Keuchhusten, 

Man  sollte  von  vorneherein  wohl  annehmen  dUrfen,  dass 
das  Cailoroform,  dieses  m&dbtige  anftsihetisdie  ICttel,  von 
grossem  und  wohlthfttigem  Emflusse  auf  den  Keuchhusten 
sein  miiBste.  Bis  jetet  haben  sieh  die  besänftigenden  oder 
beschwiditigenden  Agentien  immer  nodi  ganz  gut  g^en  diese 
Krankheit  erwiesen;  weiligstons  haben  sie  vermocht,  die  An- 
ftUe  au  müdevn  und  zu  verzögern.  Hat  das  Chloroform  ge- 
gen KottvuUon  unter  gewissen  Umstftndto  etwas  zu  leisten 
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rermMk^  so  batte  inaa  ttttoh  wohl  4as  Recht,  es  gegen  den 
Keadihusten  su  erproben.    1^  groMer  Ud>ebitaad  liegt  nur 
dniin,  dass  die  bihalaüoiien  des  Ghloikifomis  Yomoht  und 
U^beriegang  fordern,  —   dass  sie  femer  angewendet  wer- 
den   maseten   im  Augenblicke,    wenn   der   Anfall   eintreten 
will,  —  dass  der  Aral  nicht  immer,  wenigstens  m  der  ge- 
wOhnUehen  Praxis,  nur  hOdist  selten  gerade  dann  gegenwär- 
tig ist,  um  selbst  unt^  seiner  eigenen  Auftidit  <fie  Inhalation 
bewirken  zu  lasseü;  —   dass  man  also  die  Anwendung  des 
€Sklo)roft>rms   der  Umgebung   anheimstellen   masste,  —    und 
dass  diese  nicht  ungeDUirliche  Proaedur,  selbst  wenn  sie  gan^ 
gladtlich  ablauft,  bei  h&n&ger  Wiederholung  grosse  Ersohöpf« 
ung  und  Abspannung  surftcklässt.     Bs  ist   daher  nicht   zu 
Terwundein,  dass  Hr.  H.  Roger  in  Betracht  aller  dieser  Um- 
sitade  das  Chloroform  innerlich  dairzureidien  rersueht  hat 
Diese  kümsehen  Versuche  sind  von  ihm  im  Kinderbospitale 
in  Paris  schon  im  Jahre  1860  gemacht  worden,  aber  erst  im 
Min  18fö  von  seinem  damaligen  Interne  Hrn.  Dr.  A.  J.  Jao- 
quart  inFourooing  {eaz.miiic;  de  Park,  MarelS62  Nr.lV} 
yeröffentlicht  worden.    Das  erwartete  Resultat  haben  sie  je* 
doch  nicht  geliefert,  obwohl  sie  ^ne  solche   Erleichterung 
gd»ii4At   haben,   dass    auf  sie    auftneri^sam    gemacht   wei^ 
den  mmss.    Auf  den  Rath  des  Ebn.  Trousseau  wurde  Idber 
dem  Bette  jedes  am  Keuchhusten  leidenden  Kindes  eine  Karte 
befestigt  und  in  diese  Karte  bei  jedem  eintretenden  Husten« 
an&lle  eine  Stecknadel  eingestochen.    In  den  meisten  Fallen 
wurden  die  AnfikUe  nur  von  9  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr  Abends, 
in  einigen  aber  auch  während  der  vollen  24  Stunden  gesttUlt 
und  hier  und  da  auch  ihre  H^gkeit  und  Dauer  regtstrirt 

Erster  Fall.  S.,  ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  aufgenom- 
men am  16.  Hai  1860,  aiemlioh  krftflig,  sonst  von  guter  Ge- 
sundheit Er  hustet  seit  14  Tagen;  die  HustenanftUe  haben 
alle  Chaiaktere  des  Keuchhustens  und  endigen  bisweilen  mit 
blntig  gemisditem  Auswurfe;  Puls  140;  Appetit  gut.  Die 
Auskultation  der  Brust  ei^bt  nichts.  Durchschnittlich  kern« 
Bwn  4  HustenanftUe  bei  Tage  und  4  bei  Nacht. 

Am  17.:  Gestern  9  Hustena&iUle  in  24  Stunden  (der Knabe 
irtlüt  8  'Aopfen  Chloreform  in  einer  sahleimigen  Ifisehang). 


Aü  la:  Kw  6  AttllMe  in  24  Standen  «d  nttder  mE^ 
tKlead  (10  Ttopta  CUofoidim  imeriidh). 

Aml%:  Hur  SAnfliUe  in 24 Standen  (12TropimCU<»r»- 
fem). 

Ana  2a:  5  AniftUe  (12  Tropfen  CUerofm). 

Am  21.:  5  Anflüle  (15  Tropfen  Gtüoroferni). 

Am  23.:  4  Anfeile;  am  23.:  8  AnfeUe;  «m  24.:  2  A%- 
feie^  «■25.:  2  Anfeile;  nm26.:  2  AnfeUe.  Bi»  dtiäin  nimmi 
der  Knabe  immer  15  Tropfen.  Am  27.:  2  AnfeUe.  Mui  Irtvt 
mü  de»  Chl(»ofofm  anf;  in  den  feigenden  Tagen  nur  2  An- 
feUe ligfioh;  am  10.  ten  ist  das  Kind  geheilt. 

Bi  diesem  Falle  war  der  Kevcfahustmi  einfeeh  mid  kiolit 
and  im  Beginne  der  aweiten  Periode  zur  Behandlung  gekom*> 
amn.  Wie  man  sieht,  hat  das  Cblorofonn  rasA  eine  Ah«- 
anlimp  der  Zahl  der  HasfenanfeUe  bewiiiLt,  die  nchon  am  m»^ 
sIeA  Tage  seiaer  Anwendung  von  9  auf  6  sanken  und  aaah 
▼iet  milder  wurden;  in  den  folgenden  Tageh  minderten  und 
sie  sieh  mrter  dem  For<gdl>raiBChe  des  CMorsfarms 


Zweiter  Fall.  Ein  Mftdeken^  8  Jahre  idt,  au%ettoni^ 
29.  Juni  1860.  Seit  ungefthr  drei  Wochen  leidet  es 
am  Keaehhusten ;  dsr  Bruder  wasr  Toiher  davon  eignffm  ge« 
Am  l^e  der  Aiafeafame  der  Kleinen  fenden  inat  ^ 
fiebernd.  Die  AuskuUaüon  «gibt  feuchtes  Bamehi  an 
der  Bads  beider  Lungen;  wahrscheinlich  also  etwas  Brondio» 
foeosonie.    Die  Kleine  ist  «itwas  rhanhitisohl 

Am  90.:  Oestmi  hat  man  15  staAe  HnstenanftUe  in  24 
limidfei  gei«Ut;  Puls  130;  Haatwinne  neasbeh  staric.  (Man 
gibt  eine  Fevtton  mit  6  Itepfca  Cihloroform.) 

Am  1.  Juli:  nur  6  Hostenanfelle  in  24  Stunden  (S  Tro- 
pfen Cidorofonn);  weniger  Fieber,  wenigmr  Baaaete  in  der 
Brost. 

Am  2.:  sechs  Anfeile  (dieselbe  Dosis  OUoroform) ;  die 
•Kmebopffenasonie  erscheint  beseitiigt. 

Am  3.:   acht  AnfeUe   (10  Tropfen  Ghlorofotm;   am  4.i 
t^  am  5«:  feüf;  am  6«:  syhs;  am  7.:  imr,  ab»  isaaMi 
«cftsr  Starice  Anfeile;  am  8.:  seohs;  am  9.:  fe&f;  am  10.: 
ftnf;  am  11«:  drei;  am  12.:  wiete  fenf;  am  13.:  dria.(his 
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dttlun  imtaer  10  Tropien  Chlorofann).  Am  14.:  wieder  sie- 
ben Anf&Lle  (von  jetzt  ab  15  Tropfen  pro  dosi);  am  15»: 
sieben;  am  16.:  filnf;  am  17.:  fiinf;  am  18.:  füitf.  Voa  die- 
sem Tage  zeigen  die  HustenanfUlle  keine  Schwankungen  mehr, 
halten  sich  .noch  längere  Zeit  auf,  fOnf  in  24  Stunden,  und 
massigen  sich  dann  auf  vier.  Im  Monate  August  war  die 
Durchschnittseahl  der  AnftUe  drei  bis  vier  tfiglich.  Endlich 
im  Monate  September  sanken  sie  bis  auf  zwei  und  am  20.  Sep- 
tember war  die  Kleine  geheilt. 

Ob  in  diesem  Falle  das  Chloroform  etwas  geleistet  hat^ 
ist  fraglich;  es  ist  denkbar,  dass  auch  ohne  diese  Mittel  bei 
bloss  di&tetisohem  Verhalten  der  Keuchhusten  soldien  Ablauf 
genommen  hätte.  Hr.  Jacquart  glaubt  aber  doch,  «ich 
hier  auf  eine  günstige  Wirkung  des  Chloroforms  sohliessen 
SU  dürfen.  Denn,  sagt  er,  hat  1)  gleiett  nach  Anwendung 
desselben  die  Zahl  der  AnfUle  von  8  auf  5  sich  gemiiidert  — 
bei  10  Troffen  Chloroform;  2)  dann  sind  sie  von  6  auf  4 
gesunken  bei  12  Tropfen;  und  3)  sind  sie  bei  abermaliger 
Verstärkung  der  Dosis  von  7  auf  5  hinabgegangen.  Vielleiohi 
wäre  die  Wiriiung  des  Mittels  noch  viel  entschiedener  her- 
vorgetreten, wenn,  meint  Hr.  J.,  gleich  An&ngs  in  etwas - 
stärkerer  Dosis  gewagt  worden  wäre,  und  wenn  nicht  eine 
Bronchopneumonie  zuglqch  bestanden  hätte,  die  offenbar  auf 
die  Wirkung  des  Medikamentes  einen  modifizitenden  Einfluss 
gehabt  habe. 

Dritter  Fall.  Ein  Mädchen,  4^2  J-  alt,  angenommen 
am  17.  Sept  1860.  Seit  mindestens  3  Wochen  an  Katarrii 
und  seit  14  Tagen  deutlich  an  Keuchhusten  leidend.  Die  Hu- 
stenanMle  hatten  in  den  letzten  Tagen  zugenommen. 

Am  18. :  in  den  zwölf  Tagesstunden  (von  9  Uhr  Morgens 
bis  9  Uhr  Abends)  acht  HustenanfitUe. 

Am  19.:  in  derselben  zwölf. 

Am  20^:  die  Kleine  erhält  10  Tropfen  Chloroform  und 
bleibt  bei  dieser  Dosis  bis  zum  27.  Die  Anfälle  vermindern 
sieh  sichtlich,  nämlich  am  21.:  acht;  am  22.,  23.,  24.,  25.: 
sechs  in-  den  genannten  Tagesstpmden.  Am  26.  wieder  sieben 
und  am  27.  u.  28.  sogar  acht.  (Die  Dosis  des  Chloroforms 
Ms  auf  15  Tropfui  gesteig^.)    Am  29.  u.  30.  hat  man  die 
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XU  lihlen  unterlassen.  Am  1.  Oktober:  zahl- 
RMsbe  HastenaaAUe,  Rasseln  in  der  Brost  (verordnet  Synip. 
^peeae.  30  mit  PuIt.  radic  Ipecac.  40  Centigr.).  — 

Aoi  3.  Okt.:  zehn  HnstenaniUle  (die  Dosis  des  Chloro- 
forms bis  snf  20  Tropfen  gesteigert).  Bei  derselben  Dosis 
am  4. ,  am  5. ,  am  6.  und  am  7.  jedesmal  acht,  am  8.  £eh% 
Tom  9.  bis  15.  jeden  Tag  acht  AnftUe. 

Am  16.:  sieben  (das  Chloroform  wird  weg^lassen); 
tkbeaTj  Kop&dimers,  Prostration;  die  Haut  heiss  und  etwas 
tiodLen;  man  vermuthet  ein  Ausschlagsfieber;  nichts  in  der 
Blraot  bemeilcbar. 

Am  17.:  konfluirender  Maseniausschlag,  Thrftnen;  etwas 
BoUeimrssseln  besonders  links;  sechs  Hustenanfiille  gestern. 

Am  \9.:  die  Masern  verlaufen  gut,  sind  fast  ganz  top- 
büciiai;  acht  Anfeile  gestern. 

Am  20.:  eüf  Anfeile  gesteni  (Beiladonnaextrakt  1  Cen- 
tigr. in  80  Orammen  Schleim). 

Vom  21.  bis  24.:  sechs  Anfeile  tftglieh  (am  24  gibt  man 
8€bammen  BizinusOl  mit  1  Tropfen  Nitro-Benzin  und  2  Centigr. 
Beiladoimaeztrakt).  Am  25.  und  26.  sechs  Anfeile.  Am  27.: 
sid>en  und  etwas  fieber.  Vom  28.  Oktober  bis  3.  November: 
äd^n;  am  4.:  sechs;  vom  5. bis 9.:  filnf;  am  10.:  zwei;  am 
11.:  drei. 

Auch  diesen  Fall  erklärt  Hr.  Jacrquard  fttr  einen  guten 
Beweis  der  Wirkung  des  Chloroforms ,  da  die  Zahl  von  zwölf 
Anfeilen  in  12  Stunden  auf  die  Zahl  von  acht  hinabgebracht 
worden,  was  in  24  Stunden  16  gegen  24,  also  eine  Vermin- 
dening  von  acht  Anfeilen,  ausmacht  Diese  Besserung  habe 
sieh  in  den  folgenden  Tagen  noch  deutlicher  kundgethan,  wo 
nur  6  Anfeile  gez&hlt  worden  sind.  Dann  aber  (vom  28.  Sept. 
an)  habe  sidi  die  Zahl  der  Anfeile  trotz  der  gesteigerten 
Dosis  des  Chloroforms  wieder  bis  auf  acht  gemehrt.  Was 
konnte  der  Grund  sein?  Hr.  J.  denkt  an  eine  momentane 
Steigerung  der  Bronchialsekretion,  und  das  Brechmittel,  wel- 
ehes  am  1.  Oktober  gegeben  wurde ,  half  auch  in  der  That 
Dennodi  blieb  bei  einer  Dosis  von  20  Tropfen  Chloroform 
(am  3.  Okt)  die  Zahl  der  AnfeUe  auf  zehn,  sank  wohl  auf 
acht,   ging  wieder  bis   zu  zehn  (am  8*  Okt.)  und  minderte 
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fikli  abenafils  bis  auf  acht,  ab  <tie  Haaera  hervoclratei».  Von 
diesem  Ti^e  %xt  wurde  statt  des  Chkiroforms  das  Belladoniia- 
extrakt  gegeben,  weldies  auf  die  HustenaDfUle  seibat  auch 
nicht  besser  zu  wirken  schien,  als  das  Chloroform. 

Vierter  Fall.  Ein  Mädebea,  6  J.  alt,  aufgeaoBMncti 
,6*  August  1860.  --  Sie  scbeiat  von  guter  Konstitution  sm 
sein;  seit  drei  Monaten  hat  sie  Keuchhastai,  ist  al>er  dabei 
aufgeblieben;  sie  war  eine  Zeit  lang  im  Hospital-Baaujon,  hat 
dasselbe  seit  3  Wochen  yerlassen.  Seit  zwei  Tagen  iat  sie 
leidend,  bat  etwas  Fieber,  klagt  ttber  Kopfsehmera. 

Am  9.  August:  Die  Kleine  ist  sehr  hinfällig,  hat  starkes 
Fieber,  Dyq^ooe.  Die  Auskultation  ergibt  sehr  starkes  feuchtes 
Bassela  ia  der  gausen  Brust;  während  des  Behorehena  tritt 
•i&  starker  Keuchhustenanfall  ein,  der  mit  Auswurf  eines 
reichlichen  eiterigen  mit  Blut  gemischten  Schleimes  ewUgta 
Dieses  Btu4  s<d)6int  aus  dem  Munde  su  kommen.  Nachdem 
das  Kind  sich  etwas  erholt  hatte,  wird  die  Auskultation  von 
Keuem  vo^enoaiine&;  sie  ergibt  rechts  am  Gipfel  der  Lunge 
ein  fieines  knisterndes  Rasseln  beim  Einathmen,  grosses 
Sehleinsrassela  mit  etwas  Pusten  (souffle)  beim  Au^athmeti. 
links  krepitir^ides  und  subkrepitirendes  Rasseln  beim  Bili^ 
aihmen  in  der  Mitte  der  Lunge,  leichtes  Pusten  beim  Au»- 
athmen.  Bei  der  Perkussion  findet  sich  etwas  malteir  Ton 
ttber  der  oberen  H&Ute  der  rechten  Lunge  mit  heUem.  Tone 
in  dem  übrigen  Theile  derselben  (schleimige  Mischuag  mit 
4.  Oramaea  Diakodiensjmp  und  15  Centige.  Brechweinstein). 

Am  10.:  das  Pusten  hat  rechts  si^  ausgedehnt^  Puls  110; 
htaSges  abdominelles  Athmen  (dieselbe  Arznei).;  es  ist  wi* 
gas  Erbrechen  angetreten;  die  HustenaalUle  sehr  aahlreichi 

Am  11..:  drei  Stuhlg&nge  und  mehrmaliges  Erbreishea; 
Pub  100;  Respiration  80,  seehs  starke  Hustenanftlle  gestern 
(dieselbe  Arznei). 

Am  12.:  etwas  Besserung;  die  brechenerr^ende  Avzaei 
ausgesetat 

Am  13.:  weitere  Besserung;  Puls  130;  Respiration 
Boek  72;  pustendes  Oerftusch  verschwunden;  weites  SeUeiai^ 
rassebi;  seehs  starke  Hustenan&lle. 

An  14«  u.  15»:  sehr  merkliebe  Bessamd;  die  Bespiia' 
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im  bis  aftf  32  gesunken;  Puls  126;  sieben  starke  Rustenan- 
ffle,  begleitet  mit  etwas  Erbrechen. 

Am  16.:  der  Zustand  sehr  befriedigend;  die  Kleine  konnte 
gotero  au&tehen ;  sieben  Keuchhustenanfälle  (zum  ersten  Male 
8 Tropfen  Chloroform).  ^ 

Am  17.:  derselbe  Allgemeinzustand;  gestern  mir  drei 
iostenanfifle  (8  Tropfen  Chloroform). 

Am   18.   bis   21.:    Drei  Hustenanfälle    täglich   (dieselbe 


Am  22.  bis  27:  zwei  Anflllle  (jetzt  wird  das  Chloroform 
OBgesetzt). 

Am  5.  September:  Fieber  seit  gestern;  Kopfschmerz, 
binfiges  und  mühsames  Athmen;  nichts  bemerkbar  hi  der 
Brasi;  Rachen  im  Inneren  geröthet,  Mandeln  geschwollen; 
Abends  gegen  6  Uhr  ist  Scharlachausschlag  zu  sehen. 

Am  6-:  der  Ausschlag  verschwindet;  das  Fieber  dau- 
ert fort. 

Am  7.:  Besserung. 

Am  9.:  Keber,  Frostration. 

Am  10.:  neuer  Ausschlag,  masemartig* 

Am  11.:    der  Ausschlag  dauert  an,  ist  sehr  konfluirend. 

Am  12.  u.  13.:  Besserung;  die  HustenanfäUe  nehn>en  ab 
*ui  dem  Maasse,  wie  das  Ausschlag^fieber  nachlässt 

Am  14^:  Ausschlag  vollkommen  verschwunden;  Allge- 
raeiBbeflnden  befriedigend. 

Wir  verfolgen  diesen  Fall  nicht  weiter,  da  er  nichts 
Besoaderes  darbietet.  Am  20.  zeigte  sich  ein  Rtfckfall  der 
f&eamonie  der  rechten  Lunge,  während  desselben  stiegen  die 
KeDcbhastenanf^lte  wieder  von  zwei  auf  fünf  täglich.  Nach 
Beseitigung  dieser  Komplikation  minderten  sich  die  AnfMIe 
wieder  bis  auf  zwei  in  24  Stunden.  Am  17.  CHctober  trat 
^  leichte  Yariolide  ein,  welche  aber  keinen  Einfluss  auf 
^  Eeachbnsten   hatte.    Am  18.  November   war   das  Kind 

Auch  dieser  Fall  zeigt,  wie  Hr.  Jacquard  meint, 
^eicb  den  tA)rigen  deutlich  den  günstigen  Einfluss  des  Chlo- 
fofonns  auf  den  Keuchhusten;    ausserdem  ergibt  6r  eine  Zu- 
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nähme  der  HusfenanmUe  unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  und 
der  pneumonischen  Komplikation. 

Fünfter  Fall.  Ein  Knabe,  5  J.  alt,  aufgenommen 
I.Juni  1860.  Er  ist  herbeigebracht  wegen  Masern,  die  nichts 
Besonderes  hatten.  Einige  Tage  darauf  zeigte  sich  der  Keuch- 
husten. 

Bis  zum  10.  Juni  täglich  sechs  Anfalle  (10  Tropfen  Chlo- 
roform in  einer  schleimigen  Mischung). 

Am  11,:  fünf  Anfalle  (12  Tropfen  Chloroform). 

Am  12.  u.  13.:  fünf  (dieselbe  Dosis). 

Am  14:  sechs,  und  am  15.  fünf  Anfalle,  die  seit  An- 
wendung des  Chloroforms  offenbar  milder  geworden.  Aber 
das  Kind  magert  sehr  ab;  der  Husten  häufig  mit  Erbrechen 
begleitet  (12  Tropfen  Chloroform). 

Am  16.  u.  17.:  vier,  —  am  18.  u.  19.:  drei  Hustenan- 
fälle. Das  Kind  aber  hat  eine  brennend  heisse  Haut  und 
rothgezirkelte  Wangen.  Die  Brust  wird  genau  untersucht: 
sehr  deutliches  Pusten  in  der  rechten  Achselgrube  während 
des  Ausathmens;  dieses  Pusten  erstreckt  sich  etwas  nach 
vorne  und  hinten;  dabei  ziemlich  starkes  Fieber  (das  Chloro- 
form nicht  mehr,  dagegen  80  Grammen  schleimiger  Mischung 
mit  4  Grammen  Diakodiensyrup  und  15  Centigr.  Breofawein- 
stein  esslöffe] weise  zweistündlich). 

Am  20.:  derselbe  Zustand  (dieselbe  Arznei);  vier  Bu- 
stenanfälle  gestern. 

Am  21«:  Das  Pusten  erstreckt  sich  weiter  nach  vorne 
und  nimmt  die  ganze  Gegend  unter  dem  rechten  Schlüssel- 
beine ein,  ist  auch  noch  in  der  Achselgrube  vetiiehmbar. 
Bei  der  Perkussion  überall  ein  heller  Ton  in  der  ganzen  Ge- 
gend unterhalb  beider  Schlüsselbeine;  vier  HostenanftUe  (man 
gibt  wieder  das  C!hloroform). 

Am  22.:  drei  Anfälle;  das  Pusten  dauert  fort,  ebenso 
das  Fieber.  Abmagerung  und  Schwäche  des  kleinen  Kran- 
ken zunehmend;  das  Kind  will  nichts  nehmen  (15  Tropfen 
Chloroform).  * 

Vom  23.  bis  28.:  derselbe  Zustand;  drei  Hustenanftlle 
täglich  (12  Tropfen  Chloroform). 
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Am  28.:  noch  3  AnAlle  (15  Tropfen). 

Von  da  an  bis  3.  Joli  drei  AnfUle  täglich  (dieselbe 
Dom). 

Am  4.  bis  6.  Juli:  zwei  Anftlle  t&glich.  Das  Fieber, 
weMice  seit  8  Tagen  etwas  nachgelassen ,  verst&rkt  sich 
wieder;  Abmagerung;  brennend  faeisse  Haut,  Puls  132,  pa- 
ftoides  Albmen,  jedoch  ohne  Rasseln  und  ohne  matten  Per- 
kassionaton.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  an  der  Stelle  in  der 
Tiefe  der  Lunge  eine  Induration  existirt,  die  chronisch,  viel- 
kMht  tuberkulös  ist 

Vom  7.  bis  16.:  derselbe  Zustand;  zwei  bis  dreLHusten- 
•alüie  t&gUcb  (dieselbe  Dosis  des  Chloroforms);  das  Kind 
w31  nichts  essen;  es  erbricht  auch  jedesmal  darauf. 

Vom  17.  bis  21.:  etwas  Besserung;  ein  wenig  Appetit; 
Erbreehen  seltener;  das  Kind  hat  ein  besonderes  Oelflsten 
naeh  Brod,  welches  es  trocken  verzehrt;  etwas  mehr  Krftfte 
steUen  sieh  ein.  Die  Abmagerung  geht  nicht  weiter,  das 
Fieber  hat  fast  ganz  aufgehört.  Man  vemimmtr  aber  noch 
immer  ein  pustendes  Athmen  unter  dem  rechten  Schlassel- 
beine.  In  den  ersten  Tagen  des  August  erh&lt  sich  diese 
Beesernng,  aber  dann  kommt  das  Fieber  wieder,  der  Appetit 
Tersehwindet,  Schwache  und  Abmagerung  wieder  st&rker.  Die 
Krankheit  nimmt  zu  und  endigt  am  24.  August  Nachm.  4  Uhr 
mit  dem  Tode.  Am  23.  bei  Tage  hatte  der  Kleine  Konvul- 
noncD  und  verfiel  in  eine  Art  Koma,  aus  dem  er  nicht  wieder 
herauskam.  Der  Keuchhusten  hatte  bis  zu  den  letzten  Tagen 
aogedauert,  aber  die  AnfUle,  obgleich  noch  konvulsivisch, 
hatten  weniger  Kraft  und  kamen  nur  zweimal  t&glioh.  Das 
Chloroform  schien  schon  lange  keinen  Einfluss  auszuüben, 
wenn  man  ihm  nicht  die  geringer  gewordene  Zahl  der  An- 
lUle  Eusehreiben  will. 

Leichenschau  am  26.  August.  Sehr  grosse  Abma- 
gemog;  die  Meningen  aber  dem  ganzen  Gehirne  mit  sehr 
viel  Serum  infiltrirt;  die  beiden  Hemisphären  etwas  erweicht; 
viel  FIttssigkeit  in  den  Himhöhlen;  die  Wände  der  letzteren 
erweieht,  weiss  und  wie  ausgewaschen;  keine  Tuberkeln  im 
GehirDe.  In  den  Pleurasäcken  keine  FIttssigkeit,  aber  einige 
Adhäsionen  mit  den  Longen.  Diese  zeigen  an  ihrem  hinteren 
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Rande  und  in  ihrer  uotenen  Hä^lfte  die  Spurai  «inei  zewrstreu- 
ien  Pneuipooie;  im  übrigen  Theiie  der  Lungen  theite  rohe, 
theils  in  verschiedenem  Grade  erweicht^  Tuberkeln.  Der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigt  da,'  wo  man  ^^egen 
des  andauernden  pustenden  Aihema  am  lebenden  Kinde  ^ne 
tiefliegende  chronische  Induration  diagnosdzirt  baUe,  oberhalb 
am  Gipfel  der  Lunge  ein  deutliches  subpleurales  EmphjseiOy 
wodurch  dieser  Theil  des  Lungenlappens  sehr  ausgedehnt -er- 
schien.  Unterhalb  des  Emphysemes  ündet  sich  eine  Induration, 
die  fast  den  ganzen  Ueberrest  des  Lappens  einnimmt.  Diese 
indurirtß  PQption  ist  äusserlich  roth  und  sieht  aus  wie  eine 
Pneumonie  zweiten  Grades ;  der  Durchschnitt  zeigt  eine  M^ige 
erbsengrosseir  Höhlen,  die  mit  homogenem  Eiter  gefüllt  sind; 
nach  Wegnckhme  dieses  Inhaltes  erscheint  die  Wand  jeder 
dieser  Höhlen  roth,  ebenso  das  xuntchst  umgebende  Langen- 
gewebe;  die  falsche  Membran,  welche  die  Tuberkelkavernen 
auskleidet,  fehlt;  die  einzelnen  kleinen  Höhlen  scheinen  nicht 
mit  einander  zu  kommuniziren.  Man  kann  sie  jedoch  entwe- 
der als  kleine  eiterige  Tuberkelhöhlen  oder  als  erweiterte  mit 
Schleim  gefüllte  Bronchialenden  ansehen.  Die  mikroskopiaefae 
Untersuchung  aber  erwies  sie  als  alte  apoplektische  Ergftaee 
im  Lungenparenchjme;  die  ganze  Zwischentextur  war  roth, 
dichter  und  resistenter,  als  das  gesunde  Gewebe.  Magen  nnd 
Darmkanal  nichts  Krankhaftes;  ersteres  sehr  zusammenge- 
fallen. 

Ueber  diesen  an  sich  ganz  interessanten  Fall  sagt  Herr 
Jacquard,  dass  er  doch  immer  noch,  trotz  seines  üblen 
Ausganges,  als  ein  Beweis  für  die  gute  Wirkung  des  Chloro- 
forms angesehen  werden  könne.  Das  Mittel  habe  jedoch  in 
den  ersten  Tagen  die  Eeuchhustenanfalle  bedeutend  vermin- 
dert. Dann  sei  freilich  die  traurige  Komplikation  hinsHige- 
kommen  und  habe  das  gute  Resultat  unterbrochen.  Die  Krank- 
heitsphänomene bis  zum  Tode  erkl^en  sich  aus  dem  Leichen- 
befunde. 

Sechster  Fall.  Ein  Waisenmädchen,  8  J.  alt,  aufge- 
nommen am  6.  Mai  1860.  Vor  6  Wochen  hat  die  Klmoe 
ein  typhöses  Fieber  gehabt;  seitdem  litt  sie  an  Durchfall,  fie- 
berte des  Abends  und  hustete  ein  wenig.    Seit  14  Tagen  bat 
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kr  Hasien  «ber  sehr  logoioBUDeii  oad  bAmm  den  QMAkter 
äes  KeuefahasteiiB.  Anftlb  aekr  stark  aitt  htul  pMfcitder  In- 
9finüon  ud  blotig  ge(M>teai  Aoswurlb  und  es  soheinl  dieses 
Blnl  aus  den  Broocheo  za  kommen.  Dabei  Fieber,  Pols  IM« 
Dareh  daa  Bekoidien  der  Brost  erkennt  maa  rauhes  Atbmen^ 
sm  Gipfel  beider  Langen  ood  etwas  Bchleimrasseln.  MOgUehi 
dasB  Tuberkeln  gegenwärtig   sind   (PuIt.  et  Byrop.  Ipeeae. 

Am  8.  nichts  Bemarkenswerthes.  Jelat  fingt  man  arsi 
sa,  die  Hostenanfiüle  ao  stthlen^  alle  halbe  Staade  tritt  einer 
ein;  sie  sind  sehr  stark  (10  Tropisn  Chloroform  in  80  Oram« 
men  Behkimmischang). 

Am  la:  15  Anftlle  gestern  am  Tage  (15  Tropfcn  Ohio- 
roform). 

Am  11.:  die  Kleine  seheint  etwas  weniger  gehostet  so 
haben;  Pak  136;  Respiration  62,  mfihsam;  rauhes  Athmangs- 
gerftnseh  in  beiden  Lungengipfeln,  jedooh  kein  matter  Ton 
beim  Aofklopfen  anf  diese  Stelle;  grosses  Sdileimrassela  in 
der  Bmst. 

An  12.:  filn&ehn  HnstenanOUe  (15  Tropfen  Chlore« 
form). 

Am  13.  und  14.:  aehtaeha;  sie  hat  viel  DurehfaU,  klagt 
aneh  Aber  fieitenstieh.  Dieselben  stethoskopischan  Brsohei* 
nnngen,  als  am  Tage  vorher;  keia^  Resonana  der  Stimme» 
Sie  hat  mit  den  HustenanfUlen  etwas  Blot  ausgeworfen 
(25  Tropfen  Chloroform). 

Am  15.:  seit  gestern  sfthlt  man  nur  die  HustenaoMle 
am  Tage  von  9  Uhr  Morgens  bis  9  Uhr  Abends;    es  waren 

i;  kein  Dorehfall  mehr  (dieselbe  Dosis  Chloroform). 

Am  17.:    gestern    19  AofAlle  in   12  Stunden;    am   17.: 

i;  am  18.:  fünf;  am  19.  und  20.:  jedesmal  sechs  (immer 
dieaelbe  Dosis). 

Am  21. :  aefat  (30  Tropfen  Chloroform ) ;  die  Kleine  klagte 
aber  etwas  Stiche  in  der  linken  Achselgrubengegend;  die 
Ansknltation  ergibt  nor  etwas  grossblasiges  Schleimrasseln; 
Pols  118;   die  Kleine  fablt  sich  etwas  schwach. 

Am  22«:  neun  An&lle  (dieselbe  Dosis). 
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Am  23.:  sehn  Anftlle;  Andauer  des  FleberB,  bcoonders 
gegeo  Abend;  der  Pak  hebt  sich  dann  bis  auf  160. 

Am  24.  und  25.:  neun  An&Ue  (30  Tropfoi  CShloro« 
form). 

/       Am  25.:    acht  Anf&lle  (man   gibt  das  Chloroform  nicht 
weiter). 

In  den  folgenden  Tagen  nichts  Besonderes;  am  1.  Juni 
aber  konstatirt  man  doppelte  Bronchopneumonie,  welche  am 
4.  gegen  4  Uhr  Abends  den  Tod  bxingt 

Leichenschau«  Im  Gipfel  beider  Lungen  mehrere, 
kleine  Taberkelkavemen  dicht  an  einander  und  hier  und  da 
kommunizirend ;  einige  rohe  Tuberkeln  um  dieselbe  herum. 
In  den  beiden  unteren  Dritteln  der  Lungen  Spuren  von  Pneu- 
monie im  2.  und  3.  Orade;  die  Bronchialschleimhaat  ent- 
zündet« 

Auch  diesen  Fall  deutet  Hr.  Jacquard  zu  Gunsten  des 
CShloroforms;  es  habe  anfangs  die  Zahl  der  HustenanflÜle  ver- 
mindert,  obwohl  man  in  den  ersten  Tagen  nicht  genau  ge- 
zählt Erst  vom  15.  an  geschah  dieses  nach  Steigerung  der 
Dosis  bis  auf  25  Tropfen ;  diese  Dosis  habe  die  Zahl  der  An- 
fälle bis  auf  sieben,  sechs,  fünf  hinabgebracht ,  aber  am  19. 
stiegen  sie  wieder  bis  auf  6:  am  21.  bis  auf  acht  und.  nun 
kam  mit  der  Tuberkelerweichung  das  Fieber,  welches  der 
Wirkung  des  Mitteis  allen  Eintrag  gethan. 

Der  folgende  Fall,  von  einem  anderen  Arzte  raitgetheilt, 
ist  schlagender. 

Siebenter  Fall.  Ein  M&dchen,  3  Jahre  alt,  aufge- 
nommen am  14. November  1861.  Seit  8  Tagen  ist  sie  krank; 
sie  hustet;  die  Anf&Ue  sind  von  Anfang  an  konvulsivisch. 
Keine  Ansteckung.  In  der  Zwischenzeit  völliges  Wohlbefin* 
den.  Puls  100  und  etwas  darüber;  Angesicht  geröthet  und 
etwas  aufgetrieben;  kein  Durchfall.  Am  Tage  acht  keu- 
chende Hustenanf&IIe.  Einiges  Rasseln  hörbar  in  beiden  Brust- 
seiten. 

Am  15.  wird  das  Chloroform  gegeben  (15  Tropfen). 

Am  16.  bis  20.:  sechs  bis  acht  Anf&lle  täglich;  keine 
Veränderung  im  Allgemeinbefinden. 


73 

Ab  21.  bis  26.:  tM  iaim«r  d«t«Hie  Ziütoticl  (20  TiiDpfea 
Oilorofomi). 

Am  27.  bie  30.:  ftlnf  bis  sechs  AnfUie  UkgUeh;  sie  sind 
milder;  Pols  80;  Appetit;  Angesiebi  sieht  natttrlioher  sus 
(30  Tropfen);  AUgemeinbeflndeo  besser. 

Am  4.  bis  8.:  Bteigerong  der  Bronchitis  seit  dem  4.; 
mdir  Fieber;  Pols  aber  100;  Angesicht  yoo  Neuem  etwas 
bedrackt  aussehend;  die  HnstenaniftUe  etwas  weniger  heftig, 
(30  Tropfen  Chknrofonn).  In  den  folgenden  Tag^  niehl« 
Bemeikenswerthes. 

Vom  27.  November  an  hat  in  diesem  Falle  nach  der 
Deotong  des  Hrn.  Jacquard  dieBt&rke  und  Zahl  der  Husten* 
anfiüle  sich  deutlich  vermindert;  sie  steigerten  sich  aber  bei 
wieder  verstärkter  Bronchitis. 

Analog  in  gewisser  Beziehung  ist  auch  folgender  Fall. 

Aohter  Fall.  Louise  P.,  S'/s  J*  &lt,  aufgenommen 
6.  August  1860.  Vor  drei  Wochen  war  sie  wegen  einer 
Ophthalmie  in  Behandlung;  dann  bekam  sie  Keuchhusten  und 
vor  8  Tagen  die  Maserur  Seitdem  hat  sie  Fieber;  der  Keuch« 
husten  hat  fortgedauert 

Am  7«:  ziemlich  starkes  Fieber,  Puls  144;  die  Husten- 
aaftlle  zahlreich  und  heftig,  Djspnoe,  feuchtes,  grossblasiges 
Rasseln  in  beiden  Lungen. 

Am  8.:  Andauer  des  Fiebers;  neun  An  Alle  gestern  (in 
24  Stunden);  kein  Durchfall. 

Am  9.:  derselbe  Zustand;  neunAnf&Ile  (8 Tropfen  Chlo- 
roform). 

Am  10.:  starke  Dyspnoe;  Ausdehnung  der  Nasenflügel 
bei  jeder  Einathmung;  Puls  140;  neun  Anfälle  (dieselbe  Do- 
sis Chloroform  und  eine  Mischung  von  40  Centigr.  weissen 
Spiessglanzoxjds,  ö  Centigr.  Extract  Digitalis  und  80  Gram- 
men Scbleimwasser). 

Am  11.  bis  14.:  sieben  An  Alle  t&glich  (dieselbe  Dosis 
Chloroform). 

Am  15.:  sieben  Anftlle,  Puls  140;  Athemzage  sehr  un- 
r^;elmftssig,  48;  subkrepitirendes  Rasseln  an  der  Basis  der 
rechten  Lunge;  kein  Pusten,  nichts  in  der  linken  Brustseite 
(dieselbe  Dosis). 
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Am  16.  bis  19.:  seolie  AftiUle  täglich  (10  Tvopfen  Chlo- 
roform). 

Am  20.  bis  31.:  ftlnf  AnMle  (12  Tropfen). 

Vom  1.  bis  23.  September  gibt  man  das  Ohibroform  wei* 
ter;  die  Hustenanflklle  stets  vier  bis  itlnf  tllglich. 

Am  24.:  seit  swei  Tagen  ist  das  Biebw  wieder  erschie- 
nen und  die  HustenanfikUe  sind  zahlreicher  gekommen.  6e* 
Stern  sedis  Anfälle.  In  den  folgenden  Tagen  noch  st&rkeres 
Fieber.  Dann  Besserung.  Die  Zahl  der  HnstenaaftUe  sinkt 
bis  auf  vier,  dann  auf  drei.  Am  1.  November  ist  die  Kleine 
geheilt. 

„Wir  könnten/*  sagt  Hr.  Jacquard,  „noch  mehrere  Fftlle 
anführen,  die  zu  Gunsten  des  Chloroforms  sich  deuten  lassen, 
aber  nicht  ganz  so  deutlich.** 

Wir  bemerken,  dass  die  hier  stets  angegebene  Dosis 
des  Chloroforms  diejenige  ist,  die  den  Tag  Ober  verbraucht 
wurde. 

Uns  scheinen  die  hier  mitgetheilten  F&lle  'sehr  wenig  zu 
bedeuten:  Hr.  Jacquard  glaubt  aber  sagen  zu  dürfen: 

1)  dass  das  Chloroform,  innerlich  gebraucht,  die  Zahl  der 
EeuchhustenanfiÜle  vermindert; 

2)  dass  es  auch  bisweilen,  obwohl  seltener,  die  Anfolie 
zugleich  milder  macht  und 

3)  dass  es  bisweilen  nur  die  Heftigkeit  der  Anfiille  miU 
dert,  aber  ihre  Zahl  nicht  vermindert. 

Ob  das  Chloroform  auch  die  Dauer  der  Krankheit  abge- 
kürzt? Das  wagt  selbst  Hr.  Jacquard  nicht  zu  behaupten. 
Des  weiteren  Versuches  ist  diese  Medikation  allerdings  werth, 
zumal  da  wir  bis  jetzt  noch  kein  zuverlässiges  Mittel  gegen 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  besitzen.  Die  Bella- 
donna, das  Akonit,  die  Cicuta  u.  s.  w.  haben  freilich  nicht 
mehr  geleistet. 

Man  sucht  immer  noch  nach  Hausmitteln,  die  im  Stande 
seien,  die  Keuchhustenanfälle  zu  beschwichtigen.  Hr.  Dr.  M  i  g- 
n  o  t  in  Chanteile  in  Prankreich  rühmt  ganz  besonders  eine  „A  b- 
kochung  der  Sflssmandelsohaalen**.  Man  l&sst  die 
Schaalen  von  20  bis  24  süssen  Mandeln  in  einem  litre  Wasser 
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kodmi,  und  lissi;  difitee  Wasser  dbon  beliebig  mit  Zucker 
y^rsOflst  als  Thee  trinken;  es  sehmeekt  aogenehin,  —  die 
Kinder  nehmen  es  gerne.  Ss  miesigt  den  Husten  sehr,  passt 
aber  ewi  im  konvuluvisohen  Stadiom  {Union  medic.  3.  JuU- 
ei  1862). 


Pädiatrische  MUtbeilaogen  au8  Frankreich»  England 
and  Holland« 

(FertselBung.  *) 

10)  Masern  bei  Erwachsenen. 

Han  zählt  doch  die  Masern  ganz  besonders  zu  den  Krank* 
heilen  des  kindlichen  Alters,  vielleicht  noch  mehr  als  das 
Scharlach,  von  dem  es  Beispiele  genug  bei  Erwachsenen  gibt, 
und  besonders  als  die  Pocken,  von  denen  Erwachsene  in 
gleichem  oder  vielleicht  noch  in  grösserem  Verbältnisse  be* 
fallen  werden,  als  Kinder.  Masern  bei  Erwachsenen  erachtet 
man  gewiss  auch  nicht  für  besonders  gefährlich  und  es  erregt 
daher  wohl  unser  Interesse,  von  einer  bösartigen  IJasemepi« 
demie  bei  Erwachsenen  sprechen  zu  hören.  Als  ich  in  Paris 
war,  erregte  eine  solche  Epidemie  in  dem  grossen  Militär- 
lazarethe  Val-de-6räce  grosse  Besorgnisse  und  ich  erlaube 
mir  daher  eine  kurze  Mittheilung  dessen,  was  die  Leser  die- 
ser Zeitschrift  dabei  besonders  interessiren  kann.  In  dem 
genannten  Lazarethe  befinden  sich  nur  Soldaten  der  Pariser 
Garnison  und  zwar  in  dem  Alter  von  18  bis  30  Jahren.  Die 
Epidemie  von  1860  zählte  40  Sterbefälle  und  es  ist  interes- 
sant, dass  schon  früher  mehrmals  die  Masern  bei  der  Pariser 
Garnison  sich  sehr  tödtlich  erwiesen  hatten.  So  waren  im 
Jahre  1838  an  dieser  Krankheit  gestorben  48  Soldaten,  im 
Jahre  1839:  39,  im  Jahre  1848:  31,  im  Jahre  1849:  33  und 
im  Jahre  1855:  26.  Die  Epidemie  schien  anfänglich  sehr 
gutartig  zu  sein;  wenigstens  zeigten  sich  keine  besondere^ 
Komplikationen :  sie  zeigte  sich  zuerst  in  2  Kasernen  und  ging 
dann  auf  die  anderen  über.  Die  Krankheit  begann  unter  der 
Form  eines  nächtlichen  remittirenden  Fiebers,  welches  bisweilen 

*)  S.  vorigen  Bd.  S.  195—205. 
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deD  Charakter  eines  Wediselfiebers  annahm  und  mit  grosser 
Sdiwftche,  bisweilen  mit  Durchfall,  meistens  aber  mit  Thrftnen 
der  Augen,  Schnupfen  und  Hasten  begleitet  war.    I>er  Aue- 
schlag  bestand  in  hellrothen  unr^elmässigen  Flecken:  dabei 
waren  der  Puls  beschleunigt,  die  Haut  heiss  und  feucht,  die 
Augen  geröthet,  die  Schleimhaut  des  Mundes  ebenfalls  gerötbet 
und  die  Bronchen  aSizirt,  wodurch  ein  heftiger  bronchitischer 
Basten  veranlasst  wurde.  Anfangs  erschien  die  Krankheit  ganz 
gutartig;  wenigstens  deutete  nichts  auf  besondere  Gefiihr  und  erst 
als  der  Ausschlag  abzunehmen  begann,  zeigten  sich  Symptome 
eines  Ghi.stro-Intestinalleidens,  welches  choleraartig  wurde  und 
eine  langsame  Asphyxie  veranlasste.   Es  schien,  als  ob  dem  Ge- 
nesenden die  Reaktion  fehlte;  es  folgte  grosse  Schwäche,  die 
nicht  zu  besiegen  war,  der  Appetit  fehlte,  die  Kranken  gingen 
zu  Grunde,  gleichsam  als  ob  eine  erysipelatöse  Entzündung 
über  den  ganzen  inneren  Schleimhauttractus  sich  ausbreitete. 
Bedeutende  Anhäufung  von  Schleim  in  dem  Bronchialgezweige 
erzeugte,  wie  gesagt,  eine  langsame  Asphyxie  und  es  fiand  sich 
in    den  Leichen   die    Bronchialschleimhaut  in    bedeutendem 
Kongestionszustande,  das  Epithelium  zerstört  und  das  Kaliber 
der  Bronchen  vermehrt.    Die  Lungenvenen  waren  im  Allge- 
meinen sehr  ausgedehnt  und  angefüllt   und  die  Lungenzellen 
mit  Schleim  angeftillt  und   durch   die  erweiterten  Bronchial- 
äste und  die  angefüllten  Lungenvenen  komprimirt.    Die  Lun- 
genlappen   erschienen  splenisirt  und    marmorirt.     Bisweilen 
fand  sich  auch  eine  plastische  Ausscbwitzung  längs  der  Lun- 
gengefässe  und  unter  der   Pleura.    Die  Tuberbulose   schien 
durch  die  Masern   nicht  begünstigt  zu  sein,  wie  auch  umge- 
kehrt   das  Vorhandensein    einer  tuberkulösen  Prädisposition 
keinen  Einfluss  auf  die  Herbeiführung  oder  Verschlimmerung 
der  Masern  zu  haben  schien.     Die  Schleimhaut  des  Darm- 
kanales  zeigte  in  vielen  Fällen  eine  erysipelatöse  Röthe  und 
war  hier   und   da  vom  Epithelium  entblösst;    es  war  dieses 
namentlich  im  Dünndarme  der  Fall. 
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ii)    Masernaussehlag   durch   mikroskopische   Piis- 
sporen   erzeugt,  ein   Beitrag  aur   Pathogenie  der 

Masern. 
Die  Hjrpothese,  dass  die  Krankheiten,   welche  wir  von 
Kontagien  herieiten  und  die  wir  mit  dem  allgemeinen  Ausdrucke 
zjmotische  bezeichnen,  möglicherweise  durch  die  Aufnahme 
mikroekopis^^r  Thierehen,  oder  Eier  solcher  Thierdien  oder 
mikroskopischer  Pilzsporen    erzeugt  werden,    ist  ni^  mehr 
neu.     Zur  Zeit,  als  die  Cholera  bd  uns  herrschte,  ist  diese 
Hypothese    mehnnak  aufgetaucht.    Neuere  Erfohrungen,  die 
namentKeh  in  Frankreich  gemacht  worden  sind,  haben  etwas 
mehr  Grund  zu   dieser  Hypothese  gegeben.    Durch  die  sehr 
gründlidie,  mfihsame  und  umfassende  Arbeit  des  Professor 
Phoebus  inOiessen  über  das  sogenannte  Heu- Asthma  (Gras- 
fieber,  Sommeikatarrh)  ist  man  aufmerksamer  auf  die  Wir- 
kungen des  Pflanzenstaubes  auf  die  Athmungsorgane  und  die 
Haut  lebender  Menschen  und  Thiere  geworden,  und  man  hat 
vorzugsweise  an  die  in  der  Luft  schwebenden  Keime  oder 
Sporen  der  unzähligen  mikroskopisdien  Pilze  gedacht.  Einige 
lliatsachen  sind  hinzugekommen,  die  gee^et  sind,  diesem 
Gedanken  mehr  Boden  zu  gewinnen.    So  hat  Dr.  Michel  in 
Avignon  schon  1845  iBuiieHn  de  Therapeuiique  XÄVlli,  41 4) 
auf  eine  wenig  bekannte  Krankheit  aufmerksam  gemadit,  die 
dem  Ton  Arundo  Qonax  (dem  Provencer  Rohre)  verbreiteten 
Staube   zugeschrieben  wird.  .  Neuerlichst  ist   er  wieder  auf 
diese  Mittheilnng  zurOckgekommen  und  schildert  die  Erschei- 
nungen, welche  bei  Denen  sich  zeigen,  die  während  trockenen 
Wetters  bei  Sonnenschein  oder  Wind  das  Rohr  brechen  und 
sammeln,   nämlich  altes,   lange  todtgestandenes  Rohr.    Ge- 
wöhnlich wird  der  Röhrer  oder   Rohrsammler   24   Stunden 
nach  der  Arbeit  vom  Fieber  ergriffen,  klagt  Aber  Kopfweh  und 
Sehwindel,  hat  Koliken,  Durchfall  und  Erbrechen.    Das  Antlita 
zuckt  stark,    wird  heiss,  roth,  geschwollen  und  bedeckt  sich' 
mit  einem  sehr  auffallenden  Papelnausschlage.    Ist  der  Staub, 
was  sehr  häufig  der  Fall  ist,  in  die  Atbmungswege  gelangt, 
so  entsteht  Husten,  Dyspnoe  und  bisweilen  sogar,  beim  Ein^ 
dringen  des  besagten  Staubes  in  Hagen  und  Darmkanal,  auch 
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sehr  ernste  Gastroenteritis.  Die  merkwürdigste  Erscheinung  ist 
aber  eine  TurgeszenÄ  der  Geschlechtsfheife,  verbunden  mitge- 
sdilechtlichen  Gelösten,  sodass  Hr.  Michel  sogar  dafiür  einen 
besondern  Namen  annehmt  zu  müssen  geglaubt  hat,  nämlich 
Donux-Satyrtasis.  Die  hier  geschilderten  ZufHUe  dauern  meh- 
rere Tage,  können  bisweilen  einen  ernsten  Charakter  annehmen 
and  unter  Umaläaden  sogar  tödtlich  werden.  Beililuflg  gesagt, 
ist  die  Behandlung  des  Hrn.  Michel  Darreichung  von  Ipe- 
kak.  und  Rizinusöl  innerlich  und  ein  RampherHniment  iUisser- 
lieh;  dabei  reichliches  Trinken  von  ^tronenlimonade. 

Dass  es  wirklich  der  aus  den  Sporen  der  auf  dem  abge- 
storbenen Rohre  in  ungeheurer  Menge  erzeugten  Schimmel- 
pike gebildete  Staub  ist,  welcher  alle  diese  Zufälle  erzeugt, 
ist  durch  genaue  Untersuchungen  des  Hrn.  Michel  (Versuche 
an  Thieren?)  bestimmt  erwiesen.  Die  auf  anderen  Pflanzen 
und  Thieren  gebildeten  Schimmelpilze  oder  Uredineen,  die 
unendlich  viele  Arten  bilden,  rufen  analoge  Zuf&Ue  herror. 
So  erzählt  D  ar o  s  te  {Bulletin  de  Th&apeuHgue,  16.  Aoül  1861 ), 
dafis,  als  er  einmal  einen  Schwan  mit  schwarzem  Halse,  dessen 
Lufttaschen  mit  einem  Schimmelpilze  Aberzogen  waren,  genau 
anatomisch  untersuchte,  er  von  einer  sehr  heftigen  Koryza 
beÜBtUen  wurde,  die  er  ganz  entschieden  dem  Eindringen  dcrr 
Sporen  oder  des  Schimmelstaubes  in  seine  Nase  zuschjieb. 

Hierher  gehören  auch  die  ZuftUe,  welche  der  Schimmel 
der  Weintraubenkömer  oder  das  Oidium  Tücken  bewirkt. 
Hm.  Belleteau,  Arzt  in  Sables  d'Olonne,  hat  gefbnden,  dass 
der  Genuss  solcher  Tranben  ganz  ernste  Erscheinungen  hev- 
betftthren  kann,  und  es  ist  zu  bemerken,  dass  alte  verschim- 
melte Rosinen  mitunter  giftig  gewirkt  haben.  Eine  Amme, 
22  Jahre  alt,  welche  solche  Trauben  in  grosser  Menge  gegessen 
hatte,  wurde  drei  Stunden  darauf  vonUebelkeit  und  Unwohl- 
sein befallen  und  erholte  sich  ein  wenig  nach  tiefen  Einath- 
mungen  in  freier  Luft,  aber  zwei  Stunden  später  bekam 
sie  heftige  .Magenschmerzen,  Schwindel,  Delirien,  grosse 
Schwäche  und  einen  schwankenden  Gang,  aber  weder  Fieber, 
noch  Erbrechen,  noch  Durchfall  stellte  sich  ein.  Man  gab 
der  Kranken  ein  erweichendes  Klystir  und  halbstündlich  einen 
SsaIöfi(Bl  von  einer  Potion,  die  Liquor  anodyn.  HoflRnanm  und 
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Syrup.  Papaveris  eothieU.  Ein  starker  Slub^aag  und  galliges 
Erbrechen  maehte  den  ZufilUen  ein  Ende,  aber  die  Schwäche 
dsnerte  noch  einige  Tage  und  es  folgle  eine  heftige  und 
hartnackige  Diarrhoe  (Echo  medical  suisse).  -^ 

Ab  die  Einwirkung  des  Mutterkornes  auf  die  Zirkulation 
brauidien  wir  wohl  kaum  zu  erinnern.  Wohl  aber  müssen 
wir  die  Beobachtungen  des  Dr.J.  H.  Salisbury  in  Newafk 
(Ohio)  aber  eine  Art  von  Masern  anführen,  von  denen  er 
behauptet,  dass  sie  durch  die  Absorption  der  Sporen  des 
Bdüimnelpilzes  entstehen,  welcher  sich  auf  den  absterbend^i 
Gramineen  erzeugen  {American  medical  Times^  Sepiemh,  1862). 
Bei  mehreren  Mensehen,  welche  einige  Stunden  aufgefahrenes 
und  abgestorbenes  Gras  zusammengenommen  hatten,  zeigten 
sieh  folgende  Erscheinungen:  Abspannung,  FrOsteln,  Gefühl 
TOD  ZusammenschnOrung  im  Halse,  Druck  und  grosse  Em» 
pfindlichkeit  in  den  Augen,  sehr  lebhafte  Kopfschmerzen  and 
Schmerzen  in  den  Schultern  und  Gliedmassen.  Darauf  folgte 
lebhaftes  Fieber  und  ein  Stechen  und  Prickeln  in  der  Haut, 
welches  sich  nicht  eher  verminderte,  als  bis  ein  Ausschlag 
warn  Vorscheine  kam.  Dieser  zeigte  sich  gewöhnlich  am 
zweiten  Tage;  dabei  schwoll  das  Gesicht  an,  und  Nase  und 
Augen  wurden  der  Sitz  eines  sehr  starken  Schleimausfiusses ; 
der  Ausschlag  zog  sich  dann  vom  Angesichte  üb^  den  gröss- 
ten  Theil  des  Rumpfes  und  die  Gliedmassen»  Er  blieb  einige 
Tage  stehen  und  verlor  sich  dann,  während  der  katarrhalische 
Aosfluss  aus  der  Nase  noch  einige  Zeit  bestand.  Bemerkens* 
werth  ist,  dass  der  Ausschlag  ganz  besonders  auch  bei  Kia*> 
d^n  hervortrat,  welche  längere  Zeit  im  Grase  oder  Stroh 
(Hr.  S.  gibt  die  Art  der  Gramineen  nicht  genau  an,  wekhe 
die  Schuld  tragen)  sich  herumgewühlt  hatten»  DieVersnchei 
die  Hr.  S.  vorgenommen  bat,  machen  es  unzweifelhaft,  dtn 
das  Eindringen  der  Sporen  von  den  Pilzen  derCerealien  her«* 
rührt;  er  hat  absichtlich  durch  Einführung  solchen  Staubea 
bei  einigen  Individuen  die  Krankheit  herbeizuführen  vermocht 
Er  hat  auch  gefbnden«  dass  in  mehreren  Fällen  diePersonen^ 
welche  die  Kranken  umgaben,  dieselbe  Krankheit  bekamen, 
welche,  wie  gesagt,  ganz  genau  den  Masern  glich  und  nach 
einer  Inkubation  von  7  bis  14  Tagen  hervortrat^  während  bei 
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Denen,  welche  direkt  mit  dem  Stroh  zn  thun  hatten,  der  | 
Ausschlag  schon  34  bis  70  Stunden  nachher  sich  zeigte.  Die 
Zahl  der  Beobachtungen  ist  noch  nicht  gross  genug,  um  ent- 
scheiden zu  können,  ob  zwischen  diesem  Ausschlage,  der 
durch  die  Klzsporen  des  Strohes  bewirkt  worden  ist,  und  den 
ächten  Masern  eine  Identit&t  obwaltet.  Jedenfalls  ist  die 
Sache  von  Interesse  und  verdient  weiter  untersucht  zu 
werden. 

12)  lieber  die  verschiedenen  Arten  des  Tetanus  der 
Neugeborenen. 

Zwei  Fälle  von  wahrem  Tetanus,  den  man  nicht  mit  der 
Eklampsie  verwechseln  darf,  bei  welcher  auch  wohl  Starrheit 
wechselnd  mit  Konvulsionen   vorkommt,    sind  neuerlich  von 
Hrn.  Hervieux  in  seiner  Abtheilung  im  Einderkrankenhause 
in  Parts  beobachtet  worden.  Der  erste  Fall  betraf  ein  15  Tage 
altes  Kind ,  welches  alle  Charaktere  eines  allgemein   gewor- 
denen Tetanus  darbot,  ohne  dass  die  Starrheit  von  klonischen 
Konvulsionen  unterbrochen  wurde.   Die  Kinnladen  waren  der 
Sitz    einer   so    permanenten    Sperrung,    dass    es   unmöglich 
wurde,  durch  gewaltsames  Einschieben  eines  Löffelstieles  sie 
von    einander  zu   bringen.    Die  Arme  lagen  lang   und  steif 
neben  dem  Körper  und  kaum  gelang  es  mit  grösster  Gewalt,  sie 
in   ihrem  Schulter-  und  Handgelenke  ein   wenig  zu  beugen. 
Die  Fäuste  waren  geballt   und  der  Daumen   in  die  anderen 
Finger  fest  eingeschlagen,  die  Wirbelsäule  war  starr  wie  eine 
Stange  Eisen,  ohne  Krümmung  und  ohne  seitliche  Abweich- 
ung; eben  so  starr  waren  die  Beine,  die  ebenfalls  gestreckt 
waren  und  jedem  Versuche,   sie  zu  bewegen,  widerstanden. 
Auch    die   Fttsse  waren  in  gewaltsamer  Streckung;    nur  die 
Zehen  waren   gebeugt,    oder  vielmehr  in  starrer  Kontraktur. 
Das  Kind  war  wie  aus  einem  einzigen  StQcke  Stein  oder  Me- 
tall bestehend,  und  brachte  man  es  in  aufrechte  Stellung,  so 
behielt  es   diese  ohne  irgend  welche  Beugung  in  einem  Ge- 
lenke.   Wttrde  man  das  Kind,   das  man  aufgehoben,  losge- 
lassen haben,  so  warde  es  wie  eine  starre  Hasse   auf  sein 
Lager  gefallen   sein.    Nicht  die  geringste  Menge  Flüssigkeit 
kwnte  man  ihm  beibringen.    Die  Haut  war  nieht  heiss,  aber 
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kr  Hensddag  beBehleaiiigt.  Dieser  Zustand  dauerte  ohne 
ifc  Yermoderang  vier  Tage;  am  filaRen  Tage  starb  das 
und. 

JMe LeidienbescAau  ergab:  beträchtliche Blutansehoppung 
is  der  Kamater  des  Gehirnes ;  Erguss  vielen  schwarzen  flOs- 
mgai  Blutes  in  der  Aradmoidea  desselben;  UeberfilUnng  des 
Choroidplexos  mit  sdiwarzero  geronnenem  Blute;  grosses  und 
UeineB  €khim  Ton  weicher  Konsistens  und  gleichartiger  grauer 
Farbe  mll  bl&alichen  Punkten  beim  Durchschnitte;  die  Rücken' 
■arksh&aie  in  sehr  starker  Eongestion;  in  der  Araohnoidea 
des  Rackenmarkes  eine  gewisse  Menge  blutiger  Flüssigkeit; 
das  BAekenmark  selbst  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  er- 
weicht. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  sechs  Tage  altes  Kind  weib« 
liehen  Geschlechtes,  das  wohl  völlig  reif  geboren,  aber  nicht 
kiiflig  entwickelt  war.  Seit  24  Stunden  hatte  es  die  Brust 
nidit  nehmen  wollen  und  wurde  dann  von  folgenden  ZuAllen 
hetmgesueht:  Kräuselung  sämmtlicherGesichtsmuskein;  Schaum 
vor  dem  Hunde;  Zusammenziehung  der  Scbläfenmuskeln  und 
Maaseteren,  wodurch  die  Kinnladen  so  aneinandergesperrt 
wurden,  dass  man  nur  mit  grosser  Gewalt  den  Finger  zwi^ 
Mhen  sie  bringen  konnte;  durch»  tonische  Zusammenziehung 
der  Kreismuskeln  die  Augen  fest  geschlossen^  Die  Stemo- 
nastoidmuskehi  und  die  Muskeln  hinten  am  Halse  alle  stark 
and  permanent  kontrahirt.  Ebenso  schienen  alle  Muskeld 
des  Rumpfes  in  einem  tonischen  Krämpfe  sich  zu  befinden; 
Arme  nnd  Beine  waren  in  stan-er  Streckung;  Radialpuls  un- 
lUilbar;  Herzschl&ge  beschleunigt;  Hautwärme  nicht  merklich 
gesteigert;  Antlitz  geröthet.  Trotz  der  Anwendung  von  sechs 
blutigen  Schrdpfköpfen  auf  die  Wirbelsäule  und  eines  allge* 
meinen  heisaen  Bades  verschlimmerten  sich  die  ZufUle  am 
Bichsten  Tage  und  brachten  den  Tod. 

In  der  Leiche  fand  man,  wie  im  ersten  Falle,  Erguss 
doer  kleinen  Menge  blutigen  Serums  im  Inneiien  der  Araoh- 
noidea des  Gehirnes  und  besonders  in  den  Hinterhauptsgru- 
ben eine  sdir  auflhllende  Kongestion  der  Piamater;  Erweich- 
ung der  Oehimsubstanz ;  Erguss  einer  beträchtlichen  Menge  ' 
last  rönen  Blutes  im  Inneren  der  Arachnoidea  des  Racken^ 
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markes;  Kongeetion  der  Putmater  deiBelbeii,  so  wie  der  Pi«^ 
mater  des  Gehirnes;  YeriDiDderung  der  normaien  Koodisteoft 
des  Markes. 

Efiese  beiden  Flüle  gaben  Hm.  Herrieux  Anlaas  zu 
sehr  kteressanleD  Bemerkungen,  welche  die  AuCnierksaiDkeiti 
der  Pariser  Gesellschaft  der  Hospitalftrzte,  vo  er  sieh  dairOb^ 
ausgelassen,  sehr  in  Anspruch  nahmen.  lob  wäl  hier  diel 
wichtigsten  Data  mittheilen,  da  ich  vomussetze)  daas  spttMfi 
die  Leser  dieser  Zeitschrift  in  dem  ihnen  yorzulegendeD  Auba 
zuge  der  Verhandlungen  der  genannten  GesellsehaA'  iio«ii 
Nikheres  erfahren  werden. 

Hr.  Hervieux  unterscheidet  zwei  Formen  von  Teiami» 
der  Neugeborenen:  die  eklamptische  Form  und  die  &obt  taNr 
ianisehe  Form. 

In  der  eklamp tischen  Form  zeigt  siek  der  Bisgiiuii 
am  vierten  bis  sechsten  Tage  nach  der  Geburt.  Das^  Kindl 
wird  plötzlich  aufgeregt,  unruhig 5  ängstlich,  stdäst  sohiafb«' 
Geschrei  aus,  besonders  wenn  es  an  die  Brust  gi^egt  virdi 
Es  wirft  sieh  auf  mit  Heissbegier,  aber  saugt  nicht.  -Binige 
Stunflen  nach  diesen  Vorboten  erklärt  sich  die  KrankheÜ  «od 
macht  ittch  der  Reihe  folgende  Perioden  duoeh : 

1)  Periode  der  Erstickung;  fast  voUstäadi«eri  SiUlsteM 
der  Respivation ;  Starrwerden  des  ganzen  Körpers;  Büjsdioh» 
werden  des  Angesichtes  mit  vorstehenden  und  ii\|izirteft 
Augen» 

2)  Periode  der  Sonmilsion,  beginnend,  sowie  die  Bespin 
ration  sich  wieder  einstellt;  der  bis  dahin  starre .  Eörpe;^. 
verteilt  in  heftige  Zuokangeu;  die  Kyanose  verschwindet  altn 
mählig. 

3)  Periode  des  Koma-,  tiefes  Zusammensinken,  Sdb^um 
vor  dem  Munde;  sehwierigea  und  röchelndes  Athmen,  Todw 

Der  reine  oder  ftchte  Tetanus  der  Neugsbor^r. 
nen  aber  heginnt  iin  Verlaufe  der  ersten  14  Tage  nach  der 
Geburt  Das  Kind  weist  die  Brust  ab  oder  lässt  sie  gleich; 
wieder  los.  FlötzUch  kommen  dann  folgende  ZufUle:  loni? 
scher  Krampf  aller  Muskeln  dea  Antlitzes,  aber  besondezia  der 
Sperrinuskeln  des  Unterkiefers  und  der  Kreismuskehi  der 
Augen,  nnd  dea  Mundes^  wodurch  daaOeaichl  eingetadfoselies 


and  gkioh9»fP  nfioh  seiner  Miiteltiitie  hingedxäogte»  Anaeheit 
bekomoit.  Die  Zuaammeoziehang  iüi  so  stark,  daas  man  die 
lüagerspitsie  nur  init  Mdbe  zwi8€h«n  die  JUppeo  und  dann 
inriachen  die  Kiefer  brio^n  kann.  Die  Habmuskeln  Mileri 
flieh  wie  harte,  vorsprui^^de  steife  SttärUge  an  und  ballen 
eben,  weil  sie  alle  gleiefamaasig  ergriffen  sind,  gewöhnlioh 
den  Kopf  im  OleiefageWieMe  aitf  der  Wirbelsäule.  Manchmal 
abor  iafe  dieser  hintenabergezogen  und.  die  Wirbelsäule  nieht 
flieif  und  gerade,  soikdern  bogenartig  gekrümmt  mit  der  Eon- 
yexitat  Aaoh  yorne  (Opisthotonus).  Der  Thorax  steht  fest 
und  unbeweglich  in  Folge  der  tonischen  Zusammenziehung 
der^Athmungsmuskeln,  und  hat  der  Tetanus  einen  hohen  Grad 
erreiehf^  so  zeigen  aoeh  die  Muskeln  der  vorderen  Baui^hwand 
dttreh  ihre  starke  Eontraktion  eine  nicht  zu  üben?vindende 
Spannuag.  Das  bisweilen  krampfhaft  agithlo  Zwerchfell  drangt 
dttuBajich  na«h  vorne  und  die  Gliedmassen  nehnwB  an  der 
Maniaehea  Starrheit  Theil.  Bei  bedeutender  Intenaität  des! 
Tetanus  ist  der  ganze  Körper  mit  Kopf  und  Gliedmassen  so 
flieif^  als  wäre  er  aus  einem  einzigen  Sttbek  fitein  oder  Meüatt 
gefertigt  Die  Blaoe  des  Angeaiefates ,  daa.  Heraitsstehen  der 
Aagen,  die  Dytpnet^  der  Sebaum  vor  dem  Munde  u.  s;  w^ 
ihitd  leieht  zu  erkl&ren:  sie  sind  die  Folgen  des  Stilktaiidea 
der  Atiimungsmuskeln  und  bekunden  die  annähernde  Bi^ 
fltieknng  oder  Asphyxie. 

.Die. Datier  des  äehten  Tetanus  der  Neugeborenen  ist  sehr 
kttn^*  in.  sp&teatens  vier  Tagen  gewöhnlich  bat  er  sein  finde 
enreidbt*  DteTod  ist  meistens,  ab<er  nicht  iitfmeiV  der  endliche 
Andrang ;  es  ex)4tirt  io  der  Wissenschaft  die  MSttheilung  eines 
Falles  von  Bare>n  dem  Vater,  wo  Heilung  eintrat,  welche 
einer  kleinen  Blutentziehung  a^ugesehrtebea  ist.  Fast  immer 
ist  nadh  dem  Tode  in  den  Leichen  eine  Apoplexie  der  Me* 
,  Bingen  des  Rockenmarkes  gefunden  Wordeti.  — 

Die  Aeliologie  ist  trotz  dessen  noch  unklar.  Von  aUen 
aageeebenen  Ucsaoben  hält  Hr.  Hervienx  die  fimwirkung 
dar  KMte  odär  vielmehr  den  plöt^cheü  Uebeilgang  aus  der 
WiMrtna  in  die.  K&lte  für  die  wahrscheinlichste.  Eine  andere, 
dioht  Weniger  wirksame  Ursaobe  ist  seinäi*  Meinung  naeh  die 
JJmBufiä   dea  Kinides;   ein  entweder  niefat  vaUkaBuneii  ansge^- 
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tragenes  oder,  wenn  auch  ausgetragen,  doch  kammeriich  eai^ 
wickeltes,  Bohwftchlicbes  Kind  h&lt  er  fQr  besonders  prftdispo« 
nirt  zum  Tetanus,  Es  würde  hieraus  eine  propbylaktisehe 
Indikation ' zu  folgern  sein,  —  die  Indikation  nämlich,  gleidi 
bei  der  Geburt  und  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  all« 
mögliehe  Sorge  gegen  die  Abkühlung  oder  Erkältung  dea 
Kindes  eintreten  zu  lassen.  Bei  bereits  eingetretener  Krank«» 
heit  würde  nach  dem  anatomischen  Befunde  Blutentsiehmif 
einmal  oder  wiederholt,  natürlich  im  richtigen  Verhältnisse 
zum  Alter  und  zur  Schwäche,  die  Hauptindikation  bilden. 
Ör.  Hervieux  empfiehlt  blutige  Schröpfköpfe. 

13)  Das  Yeratrum  viride  oder  der  amerikanische 
Helleborus,  ein  vortreffliches  Sedativmittel  bei 
Keuchhusten,  Dyspnoe  und  Asthma  der  Kinder. 
Dieses  Mittel  ist  erst  seit  Kurzem  von  Aroerika  in  Eiigv> 
land  eingeführt  und  erfreuet  sich  hier  schon  eines  grossen 
Rufes.  In  Amerika  kennt  und  gebraucht  man  es  lange. 
SehoA  1817  veröffentlichte  Jacob  Biglow  im  zweiten  Bande 
seiner  „American  Botany'^  die  Resultate  der  von  Dr.  Ware 
in  30  Fällen  gemachten  Versuche.  Ware  fand,  dass  es  Er- 
brechen erregt,  aber  däss  dieses  Erbrechen  erst  nadi  vni 
längerem  Qebrauche  und  viel  später  eintritt  als  bei  den  an- 
deren Erbrechen  erregenden  Substanzen.  In  keinem  Fa&B 
hatte  es  eine  abführopde  Wirkung,  selbst  wenn  es  auch  kein 
Erbrechen  erzeugte.  Es  hat  also  keine  kathartische  Wirkung. 
Ware  hält  das  Mittel  für  indizirt  gegen  die  Gicht  und  em- 
pfiehlt es  auch  äusserlieh  gegen  manche  Hautleiden.  Sine 
besondere  Wirkung  auf  den  Puls  hat  er  nicht  notirt.  — 

In  einer  ganz  hübschen  Abhandlung  in  dem  American 
Journal  of  medicäl  Science  vom  August  1835  bemerkt  Dr.  Os- 
good von  Rhode-Island,  dass  Df.  Tully  am  Yate-CoUege 
sich  in  seinen  Vorlesungen  sehr  günstig  über  das  Veratrum 
viride  ausspricht;  et  bezeichnet  es  als  ein  kräftig  sedativeS) 
fast  narkotisches  und  dabei  Erbrechen  erregendes  Mittel,  das 
ganz  besonders  geeignet,  und  zwar  als  irgend  ein  anderes 
bekanntes  Mittel,  die  Sekretion  der  Leber,  der  Nieren  und 
der  Bronehialschleimhaut   zu  bethätigen.     Als  einen  Beweis 
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fiir  die  narkotisireiide  Eigensohaft  führt  Dr.  Osgood  an,  dass 
die  Farmer  in  Neu-Eogland  das  Saatkorn  in  einen  Auiguss 
der  Wurzel  von  Veratum  yiride  eintunken  und  damit  das  Feld 
besprengeD,  und  dass  die  Vögel,  die  das  Korn  aoipicken,  da- 
iron  YöUig  betäubt  werden,  nicht  mehr  fliegen  oder  laufen 
kdnnen,  sondern  leicht  ge&ngen  werden,  sich  aber  nach  eini- 
ger Zeit  wieder  vollkommen  erholen.  Seiner  Angabe  nach 
ist  die  Aktion  des  Mittels  auf  den  Kreislauf  eine  sehr  ent- 
«ebiedene.  Einen  Puls  yon  74  bis  80  bringt  es  in  wenigen 
Stoaden  auf  35  bis  40  hinab.  Kleine  Dosen  von  Laudanum 
oder  Branntwein  wirken  seiner  narkotischen  Aktion  entgegen 
und  können  also  als  Gegenmittel  dienen,  falls  man  einmal 
damit  zn  weit  gegangen  wäre.  Hr.  Osgood  hält  es  für 
sehr  empfehlenswerth  bei  6icht,  Astbma,  Dysenterie  und 
Dyspepsie;  femer  gegen  Hasten,  Katarrh,  akuten  Rheumatis- 
mus und  Pneumonie,  ausser  bei  adynamischen  od^  typhösen 
ZoBtfaiden.  Er  gebraueht  die  Tinktur  der  irischen  Wursel 
(6  Unzen  Wurzel  zu  16  Unzen  Alkohol)  zu  ^2  ^^^  1  Drachme 
pro  dosi. 

Zunächst  nun  kommen  die  Mittheilungen  des  Herrn 
Dr.  W.  C.  Norwood  im  Charlesion  medicalJournal  andRe- , 
von  1852.  Er  unterscheidet  sich  von  Dr.  Osgood  darin, 
er  dem  Mittel  die  narkotisirende  Eigenschaft  vollkommen 
abapri^t  Es  betäube  nicht  wie  Opium,  sondern  wirke  als 
ein  Nervinum  Sedativum;  es  beschwichtige  die  nervöse  Reiz- 
backeit,  wirke  daher  krampf-  und  schmerzstillend  und  passe 
▼orzflglich  gegen  Konvulsionen,  Neuralgie,  Chorea  und  £pi- 
l&j^vty  gegen  letztere  Krankheit  allerdings  nur  temporär  wir- 
kend. Er  hält  es  fOr  ein  sicheres  Brechmittel  und  gerade 
w^en  dieser  Eigenschaft  neben  der  vorgenannten  für  ganz 
besonders  empfehlenswerth  gegen  Keuchhusten,  Krup,  Asthma, 
wo  es  sich  als  ein  mächtiges  und  gutes  Expectorans  und 
Diaphoreticum  erweist.  Von  grösster  Bedeutung  ist  aber  nach 
Hm.  Norwood  auch  die  von  ihm  erkannte  besänftigende 
Einwirkung  des  Mittels  auf  das  Arteriensystem,  in  welcher 
Bezidbnng  kein  anderes  ihm  gleichkommen  soll.  Katarthisch 
ist  es  jedoch  durchaus  nichi  und  in  kleinen  Dosen  erregt  und 
vermehrt  es  den  Appetit  ganz  besonders. 
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Dr.  Georg  B.  Wood  bemerkt  in  seinen  „Therapettties^ 
über  das  Veratrum  viride:  „Erbrechen  erregt  es  wohl,  afaier 
es  bedarf  daeu  einer  viel  längeren  Zeit  als  eines  dar  anderen 
bekannten  Brechmittel  — ^  selbst  bei  verh&ltBissmassig  groeaer 
Dosis  hat  es  diese  Wirkung  erst  nach  ^/^  bis  1  Stunde  oder 
sp&ter.  Selten  oder  niemals  macht  es  Purgiren  nnd  in  dieser 
Hinsicht  unterscheidet  sieh  das  Veratnim  viride  vortheilhaft 
vom  Veratrum  album.  Bs  erregt  auch  niemals  starkes  Ihs 
brechen,  sondern  ein  Gefühl  von  Frösteln,  von  Mosk^- 
schw&ohe  und  grosse  Vermindening  der  H&ufigkeit  und  Kraft 
des  Pulses.  —  Wird  es  so  weit  getrieben^  dass  es  Ueb^eit 
und  Erbrechen  erzeugt,  so  tritt  seine  deprimirende  Einwirkung 
auf  den  Kreislauf  und  das  Nervensystem  ganz  dmrakteristisoh 
heror.  Der  Puls  fitllt,  wie  Versuche  an  (Gesunden  erwiesen 
haben,  von  75  oder  80  auf  B5  oder  40  nnd  wird  klelA, 
schwach  und  auletzt  kaum  fühlbar.  Dabei  wird  die  Haut 
bleich  und  mit  kahlem  Schweisse  bedeckt  und  zugleidk  em- 
pfindet das  Subjekt  ein  Gefühl  von  Frösteln  im  üllgemeinea, 
und  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Prickeln  in  den  Gliedmasseq. 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Trübung  des  Sehvermögens  mit  Er- 
weiterung der  Pupillen,  Ohnmacht,  Starrwerden  gewisser 
Muskeln  u.  s.  w.  beeeugen  die  gewaltige  Em  Wirkung  dieses 
Mittels  auf  das  Nervensystem,  wenn  es  fortgesetzl  In  grossen 
Gaben  gereicht  wird.  Von  Wichtigkeit  aber  ist  die  Bemerk- 
ung, dass  das  Bewusstsein  nieht  im  geringsten  getrabt  wird, 
und  dass  nur  die  Zeichen  der  P^ostration  eintreten,  w*elohe 
allerdings  bisweilen  sehr  beunruhigend  sind,  aber  ein  ¥M 
von  tödtlicher  Vergütung  ist  noch  nicht  bekannt.  Die  depri- 
mirenden  Wirkungen  sind  mit  einer  Vermehrung  aller  Sdcre- 
tionen  begleitet  und  darin  liegt  eben  dessen  grosse  Heilkraft 
bei  den  frtter  erwähnten  Krankheiten. 

Kindern  kann  man  es  ohne  allen  Naehtheil  geben;  man 
hat  durchaus  nichts  zu  fürchten,  wenn  man  nur  die  Dosis 
gehörig  abmisst.  Da,  wo  man  eine  zu  grosse  D^ression  be- 
merkt, kann  man  ihr  durch  Opiate  oder  Spiritnosa  gleich 
entgegentreten;  ebenso  in  dem  Falle,  wo  wider  Erwarten 
Uebelkeit  und  Erbrechen  eintritt.  Eine  Gegenanzeige  hat  das 
Mittel  nur  bei  Magenentsflndong;  sonst  ^berpasstes  bei  allen 


Bntottadiitigeo  und  oameallieh  bei  der  PneuaHHue  der 
Kttder  imd  der  Srwaehs^en,  wo  e9  auaserordenlliGh  empfoii- 
ktt  wird.  Es  liegen  voa  deu  bewährtesten  Aerzten  in  Nord- 
aneriVfi  Zempoisad  vor,  die  so  bedeutend  sind,  dass  d(^  Mit- 
tel wohl  verdient,  bei  uns  eingeführt  zn  werden. 

In  Amerika  gibt  Hian  von  der  satorirten  Tinktur  drei- 
ttflndUeh  seht  Trqpfen  und  steigert  dann  die  Dosis  um  einen 
TVopfen,  bis  der  Puls  genug  hinabgebracht  ist  oder  Uebelkeit 
uttd  Erbrechen  eintritt;  dann  yermindert  man  wieder  die  Dosis 
«Dd  bleibt  bei  derjenigen  stehen,  weiehe  dfn  Puls  mässigt, 
ohne  den  Magen  zu  belästigen.  Es  ist  deshalb  auch  bei 
«kvten  Rheumatismen  ausserordentlich  wirksam  und  kann  hier 
■Hl  Opiaten  ▼erbunden  werden.  Bei  Kindern  kann  man  mit 
4  bis  6  Tropfen  der  Tinktur  beginnen,  welche,  wie  gesagt, 
ans  8  Unsen  der  frisch  getrockneten  Wurzel  mit  1  Pint  rek- 
tifi«rt<ftn  Weingeistes   durch  14  tftgiges  Stehen  bereitet  wird. 

Für  nns  in  Europa  wird  es  am  besten  sßi^,  nicht  dfe 
Tlnktoi  ko(mmen  zu  lassen,  sondern  die  frischgetroeknete 
Wan^l,  um  die  Tinktur  selbst  au  bereiten.  In  England,  wo 
man  Letzteres  gethan  hat,  hat  man  gefunden ,  dass  8  Unzen 
der  gepulverten  Wurzel  zu  viel  sind  fitr  1  Pint  Alkohol 

Im  Oktober  1858  hat  em  in  England  zur  Prüfung  neuer 
Heibnittel  ernanntes  Comit^,  ttber  welches  die  „Liancet^^  in 
den  ersten  Heften  von  1862  Bericht  abstattet,  das  Yeratrum 
viride  versucht  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

1)  Als  ein  auf  das  Arteriensjstem  beruhigend 
wirkendes  Mittel  ist  es  sicherer  als  irgend  ein 
anderes;  es  yermindert  die  Zahl  der  Pulsschl&ge  mit  gros- 
ser Bestimmtheit  und  Oleichmässigkeit.  Bei  manchen  Indivi- 
duen muss  es  zu  diesem  Zwecke  nur  in  etwas  stärkerer  und 
häufigerer  Dosis  gegeben  werden,  als  bei  anderen. 

2)  Bs  ist  durchaus  gar  keine  Gefahr  mit  diesem  Mittel 
v^bunden,  indem  eine  zu  starke.  Dosis  oder  ein  zu  weit 
gehander  Gebrauch  durch  Uebelkeit  uüd  kohlen  Schweiss  sich 
ankOndig^  und  dann  die  Dosis  vermindert  werden  muss. 

3)  Es  bewirkt  selten  oder  niemals  Purgiren  und  unter- 
scheidet  sich  also  darin  voUstäjadig  vom  Veratrum  album. 

In  einem  zweiten  Berichte  desselben  Comitös  vom  Okt^- 
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ber  1861  wird  bemerkt,  da«8  naoh  dem  eingeholten  iGkitacali- 
ten  von   etwa  dreissig  Aerzten,   die  das  Mittel  Idiniseh  Ter- 
sucht  hatten,  nicht  nur  die  obigen  Angaben  bestätigt  w^erden, 
namentlich  dessen  ausgezeichnete  und  weder  durch  Dig^iteliB) 
noch   durch    irgend   ein   anderes  Mittel   ersetzbare   'WitiLUiig 
gegen  die  sogenannte  Geftssaufregung ,  sondero  auch  dessen 
Trefflichkeit  besonders  in /der  Kinderpraxis  gerQbmi  -wird^ 
wo   es  als  krampfetiilendes ,    antiphlogistisches   und    sogleich 
den  Auswurf  und  die  übrigen  Sekretionen  beförderndes  Mittel 
von  unschätzbaiem  Werthe  ist.    Im  Allgemeinen  werden  di^ 
Krankheiten,    gegen  die  es  sich  sehr  wirksam,   th^ils  alleiBy 
theils  neben  anderen  passenden  Mitteln  bewiesen  hat,  wie  folgt, 
angegeben:  1)  Pneumonieen,  wo  es  such  ganz  attein  Heiluig 
herbeigeführt    hat,    namentlich    bei    Kindern^    2)    Plearitis; 
3)  Bronchitis  und  Laryngitis  und  achter  Krup ;  4)  Perikarditis; 
5)   Palpitationen;    6)    Hershypertrophie    und    Palpitationen ; 
7)  akuter  Rheumatismus  ganz  besonders;    8)  Entzündungen 
jeder  Art,  mögen  sie  innerlichen  oder  traumatisehen  Ursprun- 
ges sein,  besonders  wenn  Gefl^saufregung  oder  Fieber  damit 
verbunden  ist;  9)  akute  Manie. 

Weitere  Nachrichten   sind   von    amerikanischen   Aerzten 
eingegangen.    Hr.  Dr.  Toi  and   in  San  Francisco   fand    das 
Veratrum  viride  vortrefflich  auch  bei  Eataniialfiebem,  nament- 
lich bei  Bronchialkatarrh  und  bei  Influenza,  femer  l>ei  soge- 
nannten   aktiven    H&morrhagieen  Erwachsener    und    Kinder. 
,,Hämoptyse,  verbunden  mit  gesteigerter  arterieller  Th&tigkeif^, 
sagt  er,  „wird  schneller  durch  dieses  Mittel  beschwicfatigt,  als 
durch  irgend  ein  anderes  bekanntes  Mittel;  bei  akuten  Rhea- 
matismen,  die  in  Kalifornien  so  h&ufig  sind,  ist  es  unschSIz- 
bar;    es   mässigt   die  Th&tigkeit   des  Herzens,    mildert    den 
Schmerz,  wirkt  diuretisch  utid  verhindert  die  bei  Rheumalis- 
men  so  sehr  zu  (llrchtenden  Metastasen  nach  dem  Herzen.  — 
Hr.  T.  S.  Smith  in  Tenessee  lobt  es  ausserordentlich  gegen 
Pneumonie,    wo   es  meistens   allein  hilft   und    den   Aderlass 
unnöthig  macht.  —    Hr.  D.  Baker  in  Alabama  rühmt  es  als 
das  beste  Mittel  gegen  die  Konvulsionen  der  Kinder  und  &nd 
es  auch  sehr  wirksam  gegen  Puerperalfieber  und  gegen  Chorea. 
Gegen  Puerperalfieber  fand  es  Hr.  Dr.  B.  Fordyce  Barker, 
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fVofeMor  der  Od>D)rt8Mlfe  an  einer  mediBiiiisoIieii  Sdnile  in 
lew-Tork,  ganz  aasgeaeiehaet;  nur  müsse  seine  Aktioll  genau 
iherwaeht  werden  und  man  damit  nicht  weiter  gehen,  als 
b  es  den  Puls  bis  auf  die  Norm  hinabgebracht  hat,  was  es 
iüiDer  sieher  und  znverlftssig  thut.  Man  wird,  sagt  er,  danrit 
•dir  zufrieden  sein. 

Kadi  den  Untersuchungen  der  Chemiker  enthiUt  das 
V«ratrum  viride  ein  Aikaloid,  welches  sie  vom  Veratrin  nicht 
VBterscheiden  können. 

Hit  einem  Worte,  die  Wurzel  des  Yeratrum  viride  hat 
alle  guten  Eigenschaften  der  Digitalis  in  yerstärkterem  Grade, 
ohne  dessen  Naehtheile  zu  haben ;  es  hat  ausserdem  den  Vor- 
(heil,  dass  es  sicherer,  zuverlässiger  die>  Aufregung  des  6e- 
ftss^stemes  herabsetzt,  dass  es  krampfetiUend  ist,  dass  es 
alle  Sekretionen  befördert  und  dass  es  den  Appetit  verbes- 
<^  —  In  der  Einderpraxis  scheint  es  also  ganz  besonders 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  zu  verdienen. 


//.     Berichte  über  Kliniken  und  Hospitäler. 

Bericht  über  die  während  des  vierjährigen  Zeit- 
raumes von  1858  bis  1862  im  klinischen  Kinder- 
hospilale  zu  Christiania  vorgekommenen  Krankheiten, 
von  Dr.  F-  C-  Faye,  Professor  der  Geburtshülfe, 
der  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  an  der  norwegi- 
schen Universität,  Oberarzte  an  der  Entbindungs- 
anstalt und  am  Kinderhospitale  in  Christiania.  Im 
Auszuge  mitgetheilt  von  Dr.  G.  von  dem  Busch 
in  Bremen. 

Nachdem  das  kleine  Krankenhaus  für  Kinder  im  Jahre  1855 
in  Christiania  errichtet  worden  war  und  drei  Jahre  lang  als 
Dnterriohts-und  Hospitalanstalt  gedient  hatte ,  theilte  Herr 
Paje  als  Oberarzt  im  12.  Bande  des  „Norsk  Magazin^^  den 
forsten  Bericht  über  die  Wirktamkeit  desselben  mit,  welcher 
«tteh  in  Tl&rschiedenen  ausländischen  Zeitschriften  mdnr  oder 
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.wedigfer  auafthrlieh  bekmnt  gemaoM  worden  idt.    Mmü  hnt 
auch  in  Norwtig^n  ftagefangen  &u  erkenne»,  diMs  jede  wohl- 
iaisgerttaiete  Umversität  eine  ß(Aek^  Aii9talt  besitaan  wOfiM, 
in  welcher  die  Studirenden  .kfimke  Kinder  nicht  allein  beob- 
iMiblen  können,  sondern,  was  eben  ao  ^vicbdg  aeLa  dürfte, 
sich  daran   gewöhnen   können,   mit  Kindern  während   äutes 
Ejrankseins  umtugehen,   wodurch    dann  auch   die  Liiat,    die 
Eigenäiainlichkeiten  der  Natur  des  Kindes  in  Be&ug  auf  Pa^o- 
logie  und  Therapie  zu   studiren,  geweekt  werden  wird.     In 
•diem  iKaehfolgendea  wird  Hr.  Faye  nun  einzelne  Kr^ukheite- 
inrozeBse  und  F&Ue  besprechen,  welche  ihm  in  kUniaoher  Hu- 
sieht  von  solchem  Interesse  zu  sein  scheinen,  dass  eine  kun&e 
Besprechung  deiBelben   Stoff  zur  Selbstbetracbtung   fOr   die- 
jenigen Aerzte  abgeben  könne,  welche  in  der  Kiaderpraadfi 
besonders  beschäftigt  sind. 

1)  Scrophulosis,  Tuberculosis,  Rhachitis. 

Was  ist  Scrophulosis?   „Diese  Frage,  welche  ich  in  mei- 
nem Berichte  über  die  Wirksamkeit  des  Kinderhospitales  in 
den  Jahren.  1S&5  bts  1857  einer  ziemlieh  speziellen  Unter- 
suchung unterworfen  habe,    stellt  sich  Dir  uns  fernerhin  nut 
.4twa  derselben  Berechtigung  wie  froher  dar,  und  ist  ihre  Beant- 
wortung noch  eben  so  schwierig,  insoferne  über  die  eigentliche 
Bedeutung    eines    bestimmten    und  pathologisch   begrenzten 
'Krankheitsbegriffes  Auskunft  gegeben  werden  soll.    Wir  kön- 
nen nicht  mit  Sicherheit  den  spezifischen  organischen  Prozess 
nachweisen,  welcher  den  verschiedenen  aUgemeinen  und  ÖH- 
üob^  Krankfadtszuständen  zi)m  Grunde  liegt,  die  deir  praklisebe 
Arzt  mit  einer  schnellen  allgemeinen  Diagnose  ak  Bkrot>bulöse 
Hhfeiitigt,  dieselben  mögen  nun  entweder  in  einem  sogenannten 
erethischen    oder    in   einem    torpideii    Organismus    auftreten. 
Denn  wenn  man  das  ausschliessliche  Gepräge  des  Krankheits- 
bitdes  auch  nicht   einmal  in    der  DrttdeMBsehwelluiig,    von 
weleher   die  K]*änkheit  zunächst  ihren  Namen  erhalten  hat, 
suchen  wül  oder  sudien  kann^  so  bleibt  ea  in  Wahrheit  nicht 
einmal  möglich,  den  B^riff  auf  eine  sichere  empirische  Be- 
tvaebtung'zn  baairennnd  ist  man  daher  gezwungen,  Bueksieht 
auf  imtere  Eägenihümfichkeilefi  z«  nehmen  und  so  weit  es  g«^ 
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tchehen    kAtrn,    eine    pfttbotogische    Biologie    attfituAlelleil. 
Derjenige  aber,  welcher  mehv  fordert,  als  den  AHhait^pmikl, 
dea  die  ErkennttDg  einer  ateionnen  EVnfthrange-  und  Mseh- 
ungmufitandes   im  kindlichen  Organismus  fSr  dieBehandlting 
abgeben  kann,  muse  sich  natürlich  ton  einer  aken  Krankhöita- 
benennung,  wie  Scropbulosis,  abwenden;  und  doch  sieht  uns 
wohl  kaum  eine  andere  zur  Verfügung,  insofttne  mad'  Bi<9kt 
mit  Bestamnitheit  glaubt,    dass   man  in  einzelnen  mi6n  die 
lokalen  Erankbeilsformen  als   auf  einer  ange^tt>ten  irod  ane- 
gearteten    ^philitisohen   Diathese   beruhend   erklären  mflsse 
und   diftfür  halten  mag,  dass   uns  damit   mehr   gedient  srf. 
Wir  mOgen  uns'daher  in  manchen  Fällen  damit  begnügt,  den 
Organismus  ganz  einftioh  ungesund  zu  nennen,   indem  wir 
bescheiden  unsere  Unwissenheit  über  das  innerste  Wesen  der 
abnormen    organischen   Prozesse    und  *  Mischungsverhftltnieae 
eingestehen ;  denn  es  geht  gewiss  nicht  an,  alle  die  verschie- 
deoen  OrÜiohen  Üebel  als  ganz  unabhängig  von  einem  krank- 
haften Allgemeinzustande  zu  betrachten,  indem   ein  wirklich 
krftftiger  und  gesunder  O^anismus   ron  dergleichen'  Lokal- 
leiden frei  ist  und  frei  sein  muss,   wenn  anders  der  B^giiff 
Yon  Gesundheit  irgend   welche  reelle  Bedeutung  haben  soll. 
ISs  ist  doch  wohl  noch  zu  früh,  sicli  eine  bestimmte  Meinung 
darüber  zu  bilden,   ob  die  in  späterer  Zeit  aufgestellte  Lehre 
▼on  einer  Cellularpathologie  die  praktische  Medizin  hinsicht- 
lieb einer  ratiouelien  Beurtheilung  der  Krankheitsdiathesen  mer 
besseren  Zukunft  entgegenföhren  und  zu  einer  leichteren  und 
•leereren  Erkennung  der  Gegenwart  derselben  leiten  werde. 
Sehwann 's  Beobachtungen  in  Betreff  pathologischer  Gewebs- 
biklungen  und  Vlrchow's  Theorie  über  die  thierische  Zellen- 
bildung hat  natürlicherweise  noch  Andere  auf  dieses  Untersnch- 
ungsgebiet  geftihrt  und  es  hat  namentlich  Prof.  Winther  in 
Oiessen*)  diese  Lehre  weiter  auszuführen   ge«ncbt,  allein 
bis   dabin  ist   die  Ausbeute  daTon  für   den  praktischen  Artt 


•j  Lehrboch    der   sWg.    pnlhologisch^n    Anatomie   dn  Gewebe    des 
Mensebeo     1860.    Bin    Ausni^   daraus   ^del   tich    In  Proriep^s 


wenig  annehmbar.    In  hisiologiscber  Bjoaioht  mag  ea    ttbri- 
gens  von  Interesse  sein  s&u  bestimmen,  ob  die  pathologischen 
^1^  entweder  veränderte  physiologische  Zellen  oder    aber 
neugebildete  Atome  seien,  was  durch  ein  genaues  Studium 
der  Struktur  dieser   Verwandlungen    und  Neubildungen     ge- 
schehen  muss.    Ebenso  ist  es   unstreitig    ein   Oewionst   ftlr 
UQsere  physiologisch -pajthologischen  Kenntnisse,   dass  wir  in 
Folge  einer  solchen  Theorie  uns   leichter   mit  der  Erfahrung 
ttber 'latente  Dyskrasieen  und  Krankheitsdiathesen  vergleiciien 
k^Msnen,  indem  wir  uns  mit  Virchow  sehr  gut  eineabnoime 
Zellenbildung  in   einzelnen  Organen   lokalisirt  und  für   eine 
Zeit  in  ihrer  Wirkung  begrenzt  denken  können,    ohne    daes 
die  Blutflüssigkeit  dadurch   im  merklichen  Grade  leidet.    Auf 
der  anderen  Seite  wird  es  auch  hierdurch  erklärlich,  dass  die 
pathologische  Zellenbildung  so  aktiy  werden  kann,  dass  eine 
lebhaftere  organische  Wechselwirkung    mit  Absorption    und 
Einführung  von  Produkten  in  die  zirkulirende  Saftmasse  (Blut- 
und  Lymphgefti«se)  eintritt,    wodurch  denn  eine  ausgespro- 
chene Dyskrasie  und  wirkliche  Krankheit  eine  natürliche  Folge 
bleiben  muss.    Nichtsdestoweniger  wird  sich  mit  Recht  sagen 
.lassen,  dass  die  praktische  Anwendung  einer  solchen  Lehre, 
so   ansprechend  und  lehrreich  sie  auch  in  wissenschaftlicher 
Hinsicht  sein  mag,  noch  nicht  klar  gegeben  ist,  oder,   mit 
anderen  Worten,  dass  die  Diagnostik  der  verschiedenen  Dys- 
krasieen  durch  zuverlässige  Kennaeichen  und  ebenso  die  The- 
rapie derselben  dadurch  nicht  viel  weiter  gebracht  ist    Na- 
mentlich  gilt  dieses  in  Betreif  einer    so  unbestimmten  Dys- 
krasie  wie  die   sogenannte  Scrophulosis,  deren  BerechtiguDg 
als  Krankheitsbegriff  und  deren  Erkennung  wir  daher  auch 
ferner  noch   einem    mehr  generellen   Studium    des    kranken 
Organismus  anheim  zu  geben  uns  begnügen  müssen. 

Bei  einer  solchen  Beurtheilung  stehen  wir  also  allerdiDgs 
zum  grossen  Theile  auf  einem  empirischen  Standpunkte,  indem 
sowohl  der  allgemeine  abnorme  Zustand  des  Organismus,  so 
wie  verschiedene  spontan  entstehende  lokale  Uebel  hauptsftch- 
lioh  zu  der  generellen  Diagnose  Veranlassung  geben,  dass  die 
organischen  Prozesse  im  grösseren  oder  geringeren  Srade 
mangelhaft  vor  sich  gehen.    Wir  können  aber  nicht  ssgen, 
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kn  wir  keinen  ralionelleD  6ntd  zu  dieser  ADoabtne  faMtevi, 
wenn  wit  die  Stflisen  ftar  die  Dii^nofle  und  Therapie  nÄbev 
ketaehten,  welehe  ein  fortgesetztee  SUidiuni  der  allgemeiDeo 
CmdisverhällDisse  uns  gewährt,  unter  denen  dann  besonder» 
der  erbliehen  YerhftUnisse  und  demnäohst  alle  diejen^^ 
MomaDite,  welehe  mit  einer  allgemeinen  Hygieine  zusammen^ 
hangen ,  vorzugsweise  in  Betracht  kommen.  Die  Bigenthttn*» 
Behkeiien  der  Mischung  und  Textur,  welche  wir  in  Erbschaft 
von  den  filtern  empfangen  und  deren  mehr  oder  weniger  gesunde 
Besehaffenheil  das  Gepräge  des  Individuums,  der  Familie  und 
der  Ba^  ausmacht,  sind  leider  nur  zu  oft  eine  bestimmte 
Folge  von  evidenter  Krankheit  oder  von  verboi^e^en  Dystro« 
phieen,  deren  Ausbruch  und  Form  bei  dem  Abkömmlinge  ntehi 
immer  das  Äussere  Gepräge  der  ursprünglichen  Affektion  und 
▼ieUeieht  auch  nicht  ganz  die  innere  Natur  der^lben  darbielei; 
Die  Högliehkeit  einer  stufenweise  versdiiedenen  AMeitung^io 
den  Krankheitsdiathesen  macht  auch  diese  Untersuchvngen  zi» 
einer  sehr  schwierigen  Sache  imd  daher  sind  denn  auch  immer 
Bodi  die  Meinungen  über  die  Natur  mancher  sogenannter  dys- 
krasbcher  Uebel,  über  die  Identität  oder  Verschiedenheit  der^ 
selben  ganz  abweichend.  Dieses  gilt  nan»entlich  von  den 
Krankheitszuständen ,  deren  Benennung  zunächst  Anlass  zu 
diesen  allgemeinen  Bemerkungen  gab.  Es  ist  immer  noch 
eine  wissenschaftliche  Streitfrage,  ob  Scrophulosis  und  Tuber- 
ealosis  identisch  und  in  welchem  Grade  sie  erblich  seien, 
und  von  der  Entscheidung  derselben  hängt  auch  zum  Theil 
daa  praktische  Ziel  ab. 

Die  Frage  Ober  die  Erblichkeit  der  Scrophulosis  zerfMK 
wieder  in  zwei  Unterfragen,  nämlich  1)  ob  die  Dyskrasie 
direkt  vertt4>t  wurde,  d.  h.  von  den  Eltern  oder  in  Familien, 
welche  selbst  skrophulös gewesen  sind,  oder  2)  ob  eine  solche 
AUgemeinaffektion  als  eine  abgeleitete  abnorme  Zellen-  oder 
Säftebildung  aus  einer  anderen  allgemeinen  Dyskrasie  and 
namentlich'  von  l\iberkulose  und  Syphilis  bei' den  Angehörigen 
geerbt  werden  könne?  Die  erste  Frage  ist  von  verschie» 
denen  Aerzten  bejahend  beantwortet  worden,  weil  es  mit  der 
BrMimng  übereinstimmt,  dass  sogenannte  skrophulöse  Affde« 
tionen  sich  als  Familienkraokheit  gestalten  ktanen.    Da  aber 
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wf  der  anderen  Seite. Eltern,  welobQ  in  ibrer  K#uii^H.  skrch 
phalös  geweaen  Bind,  dlmals  Kinder  «(engen,  die  ganz  gQem>4 
bknbfiD  und  keuiarlei  »pezUiacbe  Kenn^eii^ben  dieser  Djakr^^ie 
darbieten,  oder  sich  böehstena  ein  einzelne»  von  deng^wöb^^ 
fiebea  Lokalabek  bei  dem  Anscheine  naeb  gesunden  Kind^iiiü 
zeigftn  kann,  so  wird  von  Manchen  mit  vediältnissittdiSaig 
gttlem  Cliruode  irgend  eine  bestimmte  Erbliebkeit  fi(r  eine  90 
unbestimmbare  KrankheiU^uppe  geleugnet.  Hierzu  fcömM 
denn  noeb  die  gaaz  sicbeve  .Erfahrung«  dass  ^ad^  bjrgieiniaohe 
Venhaltnisse  im  merklichen  Grade  dazu  beilragen,  eine  aolcbiQ 
ünhsohaft  von  den  Abkömmlingen  zu  enifern^n,  ohne  das 
ttbrigens  ii^gend  eine  mehr  eii^reilende  oder  apezifisohe  B0t 
hMdluQg  aagawendet  iat,  ebenso  yfi»  es  aiob  tftgUeh.  be^t^üg^ 
4aas  selbit  eine  auf  mehrere  Organe  im  Kindesalter  verbm- 
tete  Siänkliehkeii  im  erwachseaeci  Alter  voUkonakmeB  ver? 
«dhwincteo  and  in  Geaundbeit  übergeben  kann.  Endlich  mnd^ 
«an.  auek  nooh  auf  eine Tbatsache»  welche  eterk gegen  i^C^nd» 
welche  spezifisohe  Erblichkeit  spricht,  achten,  nämliob  darauf^ 
das»  aebleebte  hygieinisobe  Yerb&ltnisse  allmäblig  einen  y^^ 
Geburt  a»  krftfUgen  und  gesunden  Organismas  bis  zur  aog^ 
nannten .  Shropbulosas  vererben  können  (eine  Erschei^iigy 
van  welekeri  wir  Analogen  im  übrigen  Tbiier-  und  PflMv/^n^ 
Ithen  sehea);,  so  dass  er.  ein  ungesundes  Geprijbge  mi  nachfoilgeof- 
den  lokalen  Uebeln  von  der  Art,  die  wir  „skroi^bnlös'^  zu  Mmo^ 
pflegen,  bekömmt.  Im  Kindeaalter  nimmt  nämlich  eine,  mehr  öden 
wattiger  abnorme  Sitftemieehung  sehr  bto^  das  Q^r£^a  eine« 
Zustandes  an,  fttr  welchen  wir  keinen  andereil  oder  beaaereifc» 
Kamen  haben,  und  es  zeigt  sich  dieJUokatisation  dieiBer  tUge- 
«leiAen  Ungesundheit  gerade  auch  als  chropi^ehe  deutefOpar 
tbieebf»  Entz<ftndungen  an  verschiedenen  Stellen«  Ein.  Jrriita^ 
meilt,  welches  hier  als  lokale  Ursache  für  die  vensehiedetteo 
Uebel  wirkt,  ist  allerdings  vorhanden  und  vermnthiich  macht 
4iob  da^elbe.  in  gef&ssreiehen  Theilen  im  kindlichen  Organia^ 
mn$i  leicht  geltend,  dessen  Stoffweebi^  an$tott  lebhaft  vorza^ 
gebi^,  gar  au  oft  durch  die  abnormen  Mischung^sverhäUnisae 
gehemmt  wird^  Die  Schlurfe  welche  abgeeondetie  FlOssigJnsib 
tan  oftmaU  wäbrlBnd  solcher  Eranken  ^nsttode  bekontfaen^ 
wie  dieses    deutlich   bei  manohM  Haataffektioneu  geaahea 
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werden  kflinn,  «priclit  gewi09  daMr,  dtiss  eroe  prioiilivabnofnie 
ZitftnmiBDseiteinig  des  Blutes  and  der  Lymphe  io  Folge  feklei^t 
hafter  firaähroogByefiiiiiiliiisse  stattfindea  kann  und  dass  daK 
Bau  der  ZeUen  erat  sp&ter  auf  eiae  krankbafte  Weise  vecv 
ändert  wird.>  Wenn  daher  der  verändarte  Ern&hrangapfoapas 
tiefer  eing^rifibn  kat,  so  ist  klar,  daas  eine  Kar  oder  ein 
Zarttckgehen  suni  novraalen  'l^&xtarrarkaiten  nor  langsam  es^ 
folgen  muss ;  aber  in  dem  Umstände,  dass  das  Uebel  tief  eiii«- 
gagfMfen  bat,  liegt  kein  best&mmtee  Kriteriuai,  dass  <ksselbe 
aageerbt  ist,  obaehon  esivohi  so  aussehen  kann.  Der  Asaai* 
neae  4L  k.  einem  siehe»  konatatirten  galen  GesundfaeitsBUr 
atande  bei  den  Eiters  und. einem  angeborenen  guten'  öeaundr 
heito2nsta»de  beim  Kinde  mnse  in  solchen  Fällen  daa  gehöriger 
C^ewiebl  beigelegt  werden.  G^  fehlt  dorehaas  nieht  an  Bei« 
spiele»,  dass  von  mebrerea  Oeschwisiern  einige  unt^  beapersn 
SASseven  Terk&itnisaen  kemgesaad  «lerden  können,  wfthreüd 
andere  unter  entgegengesetzten  Umstknden  der  schleehtear 
Hjgiesne  unterliegen.  In  diesem  Allen  liegt  jedooh  niahia 
Sfesifischea  und  wird  die  Svbliekikeit  schwer  m  beweisen  sefe^ 
wenm  ea  an  bestimmten  KTiterian  gebricht  ich  oMine  hievmit 
niebt  solche)  welche  eine  sichere  histologische  oder  chemiaeb- 
pailboiogiaehe  Forschung  vom  innerea  Organismus  aus  finde» 
können,  eondern  bloss  äussere,  einigermassen  deutliche  und 
koMtattte  Momente,  welche  rem  An&te  leieht  au^e&ast  wer^ 
den  können. 

Indem  wir  daher  auf  ein  wissenscha^iliehes  Fimdament 
Mt  den  Begriff  der  Skrophulosis  bis  jetat  noeh  ver« 
aiohten  mfiasenund  nicht  daran  denken  können,  eine  einfer-» 
nrige  and  abgegr&oate  BrbKebkeit  der  Dyakrasie  naekavweiaca, 
können  wir  damit  doch  aich^^  jedweden  Gedanken  an  odetf 
^melnehr  die  Erfahrung  Ober  den  Einäuss  eines  lebenssehwa«- 
^en  Organismus  der  Ehem.  auf  die  AbkömmUnge  ^o»  ana 
ftm  halten.  Aussoliweiftingen ,  welche  die  Labenskr^fib  abi*. 
acliwftchen^  Üissbrauch  geistiger  ^etritoke  bis  aur  Vergifteaig 
tt,  aJ  w.  vererben  keine  speEiftscke  Kvankbeit  auf  die  Kinder^ 
daas  aber  dergleichen  Ursaehayeriiältnisse  in  Betiaeht  kommen^ 
und  zu  abnormen  Emfthrungsfirowessen  beitragen  können,  be* 
*80iideia  wenn  s<A)echte  Pflege  and  Diät  hinaukovMnen^    daa 
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darf  wohl  nieht  beaweifelt  werdea  und  inaoferoe  fiadet  etiie 
Erbsehaft  Statt,  die  wohl  nicht  eine  Folge  eio^  eineelaea 
Qod  besUmmten  Krankheitsdiatbese  iat,  aich  aber  nichts  desto 
weniger  mit  einem  bekannten  äusseren  Bilde  (skrophutösen) 
aagen  kann,  und  daher  wollen  wir  denn  Ihs  auf  Weiteres 
diesen  Namen  beibehalten,  so  wenig  bestimmt  und  wiQseor 
sehafUich  begrenzt  derselbe  auch  ist  und  fernerhin  au^  wohl 
bleiben  wird. 

Die  Tuberkulose,  über  deren  Identalät  mit SkropJbtUor 
sis  viel  gestritten    worden  ist  und  nach  immer  versohiedene 
Meinungen  herrschen,  zeigt  sich  als'  Kranhheitsbikl  im  GkLosen 
mit  einem   mehr  bestimmt  pathologischen  Charakter  und  ob- 
wohl es  für  eine  histologische  Forschung  wahrscheinlich  sein 
kann,  dass  die  abgesetzte  skrophulöse  und  tuberkulöse  Masee 
analog  sind,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  die  Formeii, 
«Hier   welchen   diese  AfiSektionen   auftreten  und  die  Folgen, 
welche   sie    far   die  Lebensthütigkeit  herbeifahren,    für    den. 
praktischen  Arzt  so  sehr  abweichend  sind,  dass  in  paüiologi-. 
sohw  Hinsicht  jede   der  beiden  für  sich  beiben  muss,    weoA 
aaeh  die  Therapie   nicht  im    nftmli<dien  Orade  vor  der  Ver^ 
sehiedenheit  infiuirt  wird.    Dass   Skropfaulons  und  Tuberku^ 
losis  in  einem  und   demselben  Organismus  sehr  gut   neben 
einand»  bestehen  und  sich  ziemlich  genau  mit  einander  ver- 
mischen können,  ist  gewiss.    Wenn  wir  aber  erfahren,  dass. 
eine  ausgesprochene  Skrophulosis  mit   örtlichen  Affektionen 
des  DrQsen-  und  Lymphsystemes  während  des  ganzen  Kitides- 
alters   bestehen   kann   und    dennoch   eine   ziemlieh   gOnstige 
Prognose  hinsichtlich  des  endlichen  Auganges  zulässt,  während 
eine  wirkliche  tuberkulöse  Ablagerung  fOr  das  Leben  grosse 
äelahr  mit  sich  führt,   so. bleibt  dieses  schon  ein  sehr  auf* 
Mlender  Untevschied.   Wenn  die  Tuberkulosis  im  EJndesalte» 
in  der  Form  von* granulösen  Ablagerungen  die  serösen  Häute 
im  Kopfe,   im  Unterleibe  oder  in  der  Brust  angreift,    so  ist. 
diftse  Djskrasie  von  lebensge&hrlicher  Bedeutung  und  dieses 
sogar  bei  einem  Individuum^   welches  frei  von  SkEcphulosis 
eneheiiit  und  überdies  im  Ganzen  ein  recht  gesundes  Aast 
seh^n  haben   kann;    dagegen  kimn,   wie    gesagt^  eine  ent*. 
wiekelte  skrophulöse  Ablagerung  sowohl  in  den  äAiasereo  als 
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aeren  TheUen     dea  Körpers   stattfinden,    wie   z.  B.    in  deA 
Maen,  unter   der  Haut,  um  die  Bronchien,  im  Mesenterium^ 
nd   dennocbi     iLCkiin     das   Leben    lange  Zeit    bestehen    uud 
■ater  günstigeii  Verhältnissen  Gesundheit  wieder  erlangt  wer- 
den.    3eder    Arzt    bat '^ es   auch  gelernt,    diesen  Unterschied 
trotz  aller  Be^veise  von  der  Identität  der  abgesetzten  Materien 
m  würdigen    und    derselbe  drängt  sich  uns  noch  mehr  auf, 
wenn  wir  seilen,   dass  die  Tuberkulosis  immer  eine  bedeutende 
Abmagerung  im  Gegensatze  zur  Skrophulosis  mit  sich  bringt, 
welche  letztere  oft  bei  verhältnissmässig  kräftigen  Ernährungs- 
ferhältniasen    bestehen   kann,   ja    sogar   nicht    selten  durch 
eine  unzweckmässige  und  zu  reichliche  Einährung  im  ersten 
Kindesalter  begünstigt  wird.    Die  Skrophulosis  ist  also  nicht 
immer  eine  Krankheit  des  armen  Mannes,  während  die  Tuber« 
kulosis    (obschon,    wenn   sie    einmal  zugegen  ist,   vielleicht 
durch   eine   reichliche  und  unverdauliche  Kost  befördert  wer- 
den kann)  kaum  jemals  durch  zu  reiche  Ernährung  hervorge- 
rufen wird.    Die  Lungentuberkulosis  ist  im  ersten  Eindesalter 
eine  seltene  Krankheit  und  wird   nicht  eher,    als  gegen  die 
Zeit   der  Pubertät  und  bei  dem  ausgewachsenen  Organismus, 
von   sonderlicher  Bedeutung.    Da  die  Tuberkulosis  in  ihren 
gewöhnlichsten   Formen  sich   mit   mehr   bestimmten  Zeichen 
äussert  und  uns  ein  mehr  ausgeprägtes  Bild  liefert,  so  ist  es 
hier  leichter  gewesen,   das  Erblichkeitsverhalten  zu  studiren. 
Eine   ziemlich  genaue  und  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
Forschung  in  dieser  Hinsicht  hat  auch  schon  zu  der  sehr  all* 
gemeinen  Meinung  gefilhrt,  dass  die  Tuberkulosis  eine  erbliche 
E^rankheit  sei  und  dass  sie  sich  sogar  konstant  als  eine  wahre' 
Familienkrankheit  zeigen  könne.    Dieses   scheint  mit  Grund, 
die  pathogenetische  Anschauung  zu  unterstützen,  dass  die  Dia- 
these spezifisch  sei,    dass   sie  sich  als  solche  fortpflanze  und 
ihre  ursprangliche  Form  und  flbrigen  pathologischen  Charak* 
tere  bewahre.    Inzwischen  ist  hiermit  noch  nicht  die  Patho- 
genese in  Betrefif  der  Tuberkulosis  abgethan.    Es  ist  nämlich 
auch  hier  nothwendig,   das  Krankheitsbild  und  ihr  Vorkom- 
men von  mehreren  Seiten  zu  betrachten,  und  haben  wir  dann 
zuerst  die  Erfahrung  vor  uns,  dass  die  Tuberkulosis  allerdings 
ererbt  werden,  sondern  auch  nicht  selten  bei  Individuen  aus 
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eiaer  aontt  gesunden  FamiHe  von  selbet  estatefaen  kann,  oder 
mit  andren  Worten ,  dass  sie  spontan  sich  erzeugt  und  je 
nach  der  Beschaffenheit  der  äusseren  und  inneren  Umstände 
des  Individuums  akut  oder  chronisch  verläuft.  Ferner  ist  es 
auch  eine  Thatsache,  dass  die  Tuberkuiosis  oft  nicht  vererbt 
wird  oder  dass  die  Diathese  wenn  der  Abkömmling  kränklich 
wird,  sieh  nicht  als  Taberkuiosis,  sondern  als  ein  dystro- 
phischer Zustand  von  der  Art  zeigt,  welche  man  eigentlich 
als  Skrophulosis  zu  bezeichnen  pflegt.  Dieses  Alles  deutet 
denn  darauf  hin,  dass  diese  Diathese  zu  mehr  unbestimmter 
Kränkliehkeit  im  Nutritionsprozesse  ausarten  kann,  also  ihre 
mehr  begrenzte  und  far  den  Arzt  leichter  wieder  erkennbare 
Art  der  Hanifestation  d.  h.  ihre  Spezi fizität  verlieren  kann. 
Die  Intensität  des  pathologischen  Zustandes  darf  vielleicht 
Uerbei  in  besondere  Erwägung  kommen,  nämlich  so,  dass 
die  weniger  ausgeprägte  Dystrophie  leichter  ausartet  und  in 
weniger  ausgesprochene  Formen  übergeht,  als  die  im  höheren 
Orade  vorhandene  Krankheit  So  haben  Einige*)  die  Hei- 
BiiBg  ausgesprochen,  dass  Tubei^ulosis  bei  beiden  Eltern  ge- 
wöhnlich den  Keim  zu  derselben  Krankheit  bei  dem  Abkömm- 
linge mit  sich  führt,  wogegen  das  Uebel,  wenn  es  nur  bei 
dem  einen  Theile,  nämlich  nur  beim  Vater  oder  nur  bei  der 
Mutter  vorhanden  ist,  zunächst  die  Disposition  zur  Skrophu- 
losis  abgeben  soll.  In  jedem  Falle  wird  doch  hierdurch  der 
mehr  qpesiflsche  Charakter  aufgegeben  sein  und  lässt  sich  sehr 
wohl  denken,  dass  die  abgdeitete  Kränklichkeit  in  den  orga- 
nisehen  Qeweb^i  durch  gflnstige  äussere  Verhältnisse  besiegt 
weiden  und  dass  die  Diathese  späterhin  durch  Kreuzung  mit 
gesonden  Individuen  gänzlich  vernichtet  werden  könne. 

In  der  jüngsten  Zeit  hat  man  überhaupt  angefangen, 
Zweifel  gegen  die  Eigenthümlichkeit,  welche  man  mehreren 
Krankheiten  beigelegt  hat,  nämlich  dagegen,  ob  das  Verer- 
ben derselben  in  der  Natur  b^^rOndet  sei  und  ob  nicht  die  Tra- 


*)  S.  Lebrbach  der  RinderkrankfaeHen  von  Dr.  Vogel,  £i langen  1860; 
von  mir  im  15,  Bds»  der  ^^N^rik  Müi^inUn  for  Lae^eviäentka- 
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dition  hier  einen  zu  grossen  Spiebauih  gewonnen  und  die 
sichere  Forschong  irregeleitet  habe,  za  hegen.  In  dieser 
Hinsicht  möchte  es  hier  an  seiner  Stelle  sein ,  auf  den  Zwei- 
fel aufmerksam  zu  machen ,  welcher  erst  jüngst  zugleich  in 
Betreff  der  Erblichkeit  des  Krebses  eriioben  worden  ist,  und 
wegen  dieser  Unsicherheit  haben  wir  denn  von  englischen 
Aerzten  die  Afforderung  ergehen  sehen,  genaue  Beobachtung 
gen  in  Betreff  dieser  Heterotrophie  zu  sammeln,  indem  man 
vermeinte,  die  Tradition  der  Vererbung  sei  so  fest  gewurzelt, 
dass  man  es  für  nöthig  erachtete,  näher  zu  untersuchen,  wie 
es  sich  hiermit  wirklich  verhalte. 

Eine  noch  grössere  Meinungsverschiedenheit  als  hinsiefat- 
Uch  des  Yerh&ltoisses  zwischen  Skrophulosis  und  Tuberkulosis 
hat  sich  hinsichtlich  des  Vermögens  der  syphilitischen  Diathese, 
auszuarten  und  sich  in  eine  allgemeine  skrophulöse  Dystrophie 
zu  verlieren,  gezeigt.  Schon  in  einer  früheren  Zeit  hat  man 
behauptet,  dass  die  Skrophulosis  einen  syphilitischen  Ursprung 
habe  oder  haben  könne,  und  fehlt  es  auch  nicht  an  Thatsa- 
eben,  welche,  wie  man  meinte,  flir  die  Gültigkeit  einer  soir 
dien  Abstammung  sprechen  sollen.  Auf  der  anderen  SeSle 
findet  man  aber  etwa  eben  so  viele  und  eben  so  gewichtige 
Atttorit&ten,  weiche  durchaus  eine  solche  Verwandtschaft 
l&ugnen  und  zwar,  weil  sie  voraussetzen,  dass  die  Syphilis 
als  eine  bestimmte  und  spezifische  Krankheit  mit  einem  ge- 
hörig konstatirten  Ursprünge  von  einem  eig^ften  organischen 
Oiile  nicht  ausartet,  sondern  ihre  Natur  bewahrt  oder  die- 
selbe verliert,  ohne  dass  sie  in  andere  unbestimmbare  patho- 
logische Affektionen  übergeht.  Der  am  Hospital  St.  Louis 
zu  Paris  angestellte  Arzt  Bazin  vertheidigte  in  der  letzten 
Zeit  diese  Ansicht  ganz  bestimmt  und  dasselbe  that  auch  ein 
anderer  bekannter  Syphilidolog  Prof.  Thiry  in  Brüssel*). 
Die  Meinung  ist  schon  sehr  alt,  dass  die  Syphilis  in  Folge 
mehrerer  mitwirkender  Umst&nde,  wie  durch  eine  zweckmäs- 
sige Behandlung,  Kreuzung  mit  gesunden  Individuen  und 
durch    gute  bygieinische  Umstände   ganz  ihre  ursprüngliehe 


*)  Presse  mödicale  beige  1861  Nr.  32. 
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fipezifische  Natur   verlieren   und  entweder  gane  geheilt    oder 
80  umgewandelt  werden  kann,  dass  der  Abkömmling  skrophu* 
lös,    tuberkulös,  oder  sogar  rhachitisch  werden  könne,    und 
der  Streit  hierüber  dauert  mit  manchen  Abweichungen  in   den 
Ansichten  noch  jetzt  mit  derselben  Stärke  fort,    worüber  die 
vielen  Schriften ,   welche   über  diesen  Gegenstand  erschienen 
sind,    ein    gehöriges  Zeugniss  ablegen.     Ein    einziger    Mann, 
Prof.  Herrmann  in  Wien,  ist  für  seinen  Theil  zu  dem  merk- 
würdigen  Resultate   gelangt,    dass    keine    wirkliche    Syphilis 
existirt,  indem  er  alle  die  Wirkungen,  welche  man  sonst  der 
Syphilis  in  ihren  meistens  abgeleiteten  Formen  beilegt,    dem 
Merkur   zuschreibt.    Dieses   darf  aber   doch    wohl   für  einen 
unhaltbaren  Standpunkt  angesehen  werden,   indem  eine  gute 
Menge    von   Beobachtungen    bekannt    gemacht   sind,     durch 
welche  es  für  bewiesen  gehalten  werden  darf,  dass  die  terüä- 
reo  Formen,    ohne   dass  Jod  oder  Merkur   früher  gebraucht 
wurde,   entstanden  sind,  und  müssen  dann  alle  diese  Formen 
als    selbstständige    und  von  Syphilis    und  deren  Behandlung 
mit  Merkur   ganz   unabhängige   betrachtet  werden,    oder 
aber  muss  man  annehmen,  dass  von  dem  ursprünglichen  Uebel 
noch  verborgene  Keime  zurückgeblieben  sind,  wofeme  sie  für 
syphilitische  gehalten  werden  sollen.    Eine  treffliche  Darstell- 
ung des  Meinungsstreites    über  das  Verhältniss  der  Syphilis, 
Skrophulosis   und   Tuberkuloais    zu    einander    hat  Dr.   von 
Rosen*)  geliefert,  und  gereicht  es  mir  zur  Freude,  auf  diese 
Arbeit  verweisen   zu   können,   da  der  Verfasser  den  Gegen* 
stand  auch  auf  selbstständige  Weise  behandelt  hat 

Nach  meinen  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in  der 
Privatpraxis  und  später  auch  im  Kinderhospitale  gesammelten 
ErftJirungen  kann  ich  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  Sjphiiis 
der  Eltern  zur  Entwickelung  des  skrophulösen  Zustandes  beim 
Abkömmlinge  beitragen  kann,  wenn  die  Dyskrasie  nidit  kräf- 


*)  Om  jijkommei  of  Syphflfttiks  og  am  Geneien  nf  den 
medodte  SypkiiU.  Kopenhagen  1859  (Ueber  die  Aachkomnien- 
schafl  der  Syphiiili sehen,  deutsch  fiberseUt  in  Behrendts  Sy- 
pbiUüolo^ie  Neue  Reibe  Bd.  n  HeA  4  S.  483). 


101 

tig  genug  gewesen  ist,  ihre  ursprdnglich  cbarakteristiscbe 
I^atur  in  den  äusseren  oder  inneren  Theilen  des  Organismus 
SU  bewahren  und  daher  bin  ich  denn  geneigt,  mit  verschiede» 
Den  Spezialpatbologen  der  Gegenwart,  wie  z.  B  mit  Bären- 
sprung in  Berlin  undDiday  in  Lyon,  in  manchen  Fällen 
eine  hinabgehende  oder  sinkende  Dyskrasie  anzunehmen, 
weiche  endlich  ohne  irgend  welche  sogenannte  spezifische 
Behandlung  in  Gesundheit  übergehen  kann.  Es  ist  aber  mit 
Grund  anzunehmen,  dass  während  eines  solchen  Rückganges 
der  Abkömmling  dahin  kommen  kann,  dass  er  in  Folge  davon 
in  einen  blutschwachen  oder  kachektischen  Zustand  ge- 
rathen  kann,  ohne  dass  die  Krankheit  gerade  als  eine  spezi- 
fische vererbt  wird.  In  manchen  Fällen  scheint  es  jedoch 
klar,  dass  das  ursprüngliche  Uebel  lange  bestehen  kann,  nach 
Virchow's  Zellenpathologie  so  lange,  als  sich  kranke 
Zellen  finden ,  und  wenn  es  auch  einige  Zeit  in  diesen  latent 
liegt,  wird  es  sieh  doch  nach  Verlauf  längerer  oder  kürzerer 
2jeit  in  Zwischenräumen  wieder  zeigen  und  auf  den  Abkömm- 
ling wiederum  mit  seinen  charakteristischen  Merkmalen  über- 
gehen. Auch  scheint  es  nicht  zweifelhaft,  dass  klimatische  und 
andere  sowohl  äussere  als  innere  Potenzen  einen  merklichen 
Einfluss  auf  die  Kraft  ausüben,  mit  welcher  die  Syphilis  sich 
bei  dem  Individuum  zeigt  und  auf  den  Abkömmling  übergeht, 
wonach  denn  die  Ansichten  über  die  Behandlung  sich  ver- 
schieden gestalten.  In  wärmeren  Ländern  ist  das  Verhalten 
in  dieser  Hinsicht  verschieden  von  dem  in  manchen  mehr  kal- 
ten Gegenden ;  ja  selbst  in  einem  und  demselben  Lande  zeigt 
sieh  der  Verlauf  bei  den  Individuen  sehr  verschieden.  In  sei- 
nerim  Jahr3  1361  herausgekommenen  Arbeit  unterscheidet 
Diday  zwischen  einer  starken  Syphilis,  welche  sich  nicht 
selbst  austragen  kann  und  einer  schwachen  Syphilis,  welche 
ohne  spezifische  Behandlung  mit  der  Zeit  von  selbst  sich  tilgt, 
so  dass  ein  gesunder  Sprössling  endlich  das  Resultat  ist.  Im 
Gegensatze  dazu  finden  wir  aber,  dass  ein  sehr  erfahrener 
englischer  Arzt  der  Dr.  Whitehead*),    welcher  alljährlich 


*)  Third  Report  on\  ike  cli/tical  Hospital  in  Manchester  1859. 
p.  106  (8.  diese  Zeitschrift). 
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eiae  grosse  Anzahl  von  Kranken  behandelt,  sieh  dahin  üussert^ 
dass  die  Dauer  der  Krankheit  eine  unbegrenzte  ist,     dass   sie 
sich  niemals  selbst  tilgt,  dass  sie  in  tuberkulöse  und  Afifektio* 
nen  der  Drüsen ,   in  Atrophie  u.  s.  w.  ausarten  kann  ,     dass 
sie  aber  nicht  ohne  Behandlung  verschwindet   und    dass   der 
Herkur  dabei   das  Hauptmittel  ist.    Seiner  Erfahrung  nach^3 
sind  alle  schädliche  Folgen,   welche   man    dem  Merkur    zu-- 
geschrieben    hat,    eingebildete    und    irrthümliche ,     und     hat 
er  ebenfedls  manche  Fälle  von  Heilungen,   nach  welchen  ge- 
sunde Kinder    gezeugt    wurden,    bekannt   gemacht,     w^elche 
später  die  Probe  der  Zeit  bestanden  haben.    So   schwierig 
ist  noch  heut  zu  Tage  eine  sichere  Auffassung  und  einen  festen 
Schluss   hinsichtlich    der   wahren  Natur   dieser   Diathese    zu 
erlangen    und    wird    die    Schwierigkeit    dadurch    bedeutend 
vergrössert,    dass    die  Krankheiten,   welche    man   für    meta- 
morphosirte  Folgen  derselben  angesehen  hat,  erwiesenenoaa- 
sen  auch  spontan  oder  in  Folge  mancher  anderer  allgemei- 
ner und  schwächender  Einflüssen  entstehen  können. 

Die  Rhachitis  ist  ebenfalls  eine  aligemeine  Krankheit, 
die  vorzugsweise  dem  Kindesalter  angehört,  deren  am  meisten 
hervorragende  Erscheinungen  sich  aber  besonders  in  der  Er- 
nährung des  Knochenbaues  offenbaren.    Diesselbe  ist  von  den 
meisten  Schriftstellern  ttJür  eine  mit  der  Skrophulosis  und  Tu- 
berkulosis  nahe  zusammenhängende  Affektion  gehalten  worden, 
weil  dieselbe   grösstentheils   in   Folge  derselben  unganstigen 
Verhältnisse  entsteht,   welche   so    oft  ihren  Einfluss   geltend 
machten,  wo  Skrophulosis  die  Folge  ist.    Erbschaft,  Hangei 
an  Licht  und  reiner  Luft,  so  wie  Feuchtigkeit  werden  beson- 
ders  als  Ursache    der  fihaohitis    angegeben,   aber  dieselben 
Momente  sind  auch  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Skrophu- 
losis, und  dass  eine  fehlerhafte  Diät  bei  beiden  Djskrasieen 
in  Betracht  kömmt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.    Sollte  in  letzterer 
Hinsicht  ein  merklicher  Unterschied  existuren,  so  möchte  an- 
zunehmen sein,   dass  überemährte  Kinder,  welche  oft  skro- 
pbnlös  werden,  weil  die  Exkretionsorgane  (Lungen,  Kieren, 


•)  Ebendaselbst  p.  107. 
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iwt)  oicfat  Tennögeii,  alles  Das  in  gdiörigem  Orade  aiusa- 
«häden,  was  eine  flberladene  Digestion  verarbeitet  oder  auf 
MTollkomuiene  Weise  bereite! ,  weniger  der  Rbaehitis  ausge* 
aedBl  sein  ddrflen;  allein  dieses  ist  doch  nicht  ganz  stiehhaltig 
m  den  Ländern,  wo  die  rhachitisohe  Krankheit  mehr  zu  Hans« 
iit    Die  Erblichkeit  und  gewisse  klimatische  Verhältnisse  kom- 
Bien  hierbei  vermuthlich  mit  in  besonderen  Betracht,  weil  ein* 
lefaie  Länder  fast  ganz  von  Bhachitis  verschont  zu  sein  scheinen. 
Gewiss  ist  es  inzwischen,  dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die 
Bhachiüs  als  eine  deutlich  ausgesprochene  Krankhdt  auftritt, 
nemlich    von   der  Skrophulosis  und  Tuberkulosis  verschieden 
ist.    Die   eigenthfimliche  Knochenweichbeit  nämlich   (welche 
nmä<^8t   eine  Folge  der  mangelhaften  Absetzung  von  Kalk« 
salzen   und  ihrer  Ausscheidung  durch   dexi  Urin  ist),  wovon 
verschiedene  VerkrOmmnngen   und   VemniMaltungen   in   den 
Extremitäten,  im  Rückgrate,  in  der  Brust  (Peetus  caiiaatam) 
und   in    den    Kopfknochen    (Craniotebes) ,  sekundäre  Uebel 
and  die    geschwollenen  Epiphysen   (doppelte  Gelenke)  aber 
eine  Folge  sind,  liefern  &si  Krankheitsbild,  welches  uns  durch« 
aus  berechtigt,  dasselbe  unter  einem  eigenen  Namen  and  als 
eine  besttmmte  dyskrasische  Form  aufiBBStelien.    Wenn  hier- 
zu noch  kömmt,  dass  diese  Affektion  selten  oder  niemals  mit 
einem   ächten  skrophulösen  Habitus  verbunden  ist  oder  sich 
gleichgiltig  mit   deutlichen   lokalen   Skrophelabeln  zeigt,    so 
Iftsst  es  sich  erklären  und  kann  in  speziell  pathologischer  Hin« 
sieht  auch  richtig  sein,  wenn  diese  beiden  allgemeinen  Krank* 
heiten  als  durchaus  verschiedene  von  manchen  SchriftsteUem 
dargestellt  werden.    Trousseau  z.  B.  hält  beide  sogar  ftbr 
ganz  antagonistische,  so  nämlich,  dass  die  eine  Aliektion  die 
andere  absolut  ausschliesst,  obgleich  es  ihm  wohl  unmöglich 
sein  dOrfte,  in  ätiologischer  Hinsicht  einen  gehörig  deflnirten 
Unterschied  anzugeben.    Das  einzige  Moment  bei  der  Elinftli» 
rung,  worauf  das  Stadium  der  Diätverh&ltnisse  vermuthlich  sich 
richten  mflsste,   dürfte  der  Hangel  an  Kalksalzen  sein;  allem 
es  ist  bekannt  genug,  dass  dieses  keineswegs  hinreichend  ist,  nm 
bei  der  Kur  der  Förderung  des  Organismus  ein  Oenflge  zu  lei- 
sten, obschon  dasselbe  ganz  gewiss  anch  seine BereehtignagBeben 
anderen  Backsichten  bei  der  mangelhafteen  Reproduktion  im 
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Ganzen  hat.     Wie  bekannt,  hält  man  in  den  meisten  Landenö 
die  Rhaehitis  für  eine  vorzugsweise  englische  Krankheit  und  hat 
sie  daher  auch  so  genannt.    Es  ist  aber  gewiss,  dass  dieseibe 
keineswegs  in  England  häufiger  als  in  manchen  anderen  Län- 
dern ist,  was  denn  auch  durch  die  Gestalt  und  den  Glieder- 
bau der  Engländer  bezeugt  wird.    Das  wahre  Verhalten   ist, 
dass   die    Krankheit  zuerst  vor   einigen  hundert  Jahren    von 
einem  Engländer  Francis  Glisson  genau  beschrieben  wor- 
den ist,  und  dieses  gab  die  Veranlassung  zu   der  Benennung 
und  zu  der  Annahme,    dass   sie   sehr  häufig   in  England  Bei, 
indem  sie  in  der  damaligen  Zeit  noch  nicht  anderswo  als  eine 
eigenthümliche  Krankheit  erkannt  worden  war.  Whitehead^) 
gibt  nach  seiner  reichen  Erfahrung  an,  dass  höchtens  4  Pro- 
zent von  sämmtlichen  kranken  Kindern  in  Manchester  auf  diese 
Krankheit  kommen,  dass  sie  in  den  kleineren  Städten  noch  sei* 
teuer  und  in  den  Landdistrikten  fast  ganz  unbekannt  ist.     In 
Irland  und  Schottland  soll  die  Krankheit  auch  nicht  vorkommen. 
In  der  Schweiz  wird  sie  nach  den  Angaben  in  weit  grösse- 
rem Grade  und  in  stärkerer  Ausbreitung  gefunden.     Die  Skro- 
pheln   sollen   ebenfalls  in  Manchester    eine  verhältnissmässig 
seltene  Krankheit  sein,   indem  die  Anzahl   der  Erkrankungen 
nach  den  Listen  nicht  IV^  ®/o  übersteigt.    Diese  Zahl  ist  aber 
so  klein,    dass  man    versucht  wird,  anzunehmen)   ein  Unter- 
schied in  der  diagnostischen  Bestimmung,  welche  hierbei  einen 
wichtigen  Ausschlag   gibt,  müsse  stattfinden,  denn  es  würde 
sonderbar  sein,    wenn  eine  so  grosse  Fabrikstadt,  wie  Man- 
chester,  so  wenige  Affektionen   gerade    derjenigen  Krank- 
heitsklasse darbieten  sollte,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Kol- 
lektivnamen  „Skrophulosis^'    bezeichnet  wird.      Dagegen  ist 
es  denkbar,  dass  die  Zahl  mit  der  Wirklichkeit  übereinstimmt, 
wofeme  sie  allein  die  Fälle  umfasst,  in  welcher  grosse  Drüsen- 
anschwellungen (Sorophulae)  das  wesentliche  Zeichen  aasge- 
macht haben.    In   diesem  Falle  kömmt  denn  diese  Erfahrung 
mit  meiner  im  hiesigen  Kinderhospitale  gemachten  überein,  in- 
dem, wie  ich  dieses  auch  schon  in  meinem  ersten  Berichte  Ober 
dieses  Hospital  bemerkte,  Drüsenanschwellungen  von  irgend 


♦)  A.  a.  0.  S.  70. 
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fAber  Bedeutung  sehr  selten   vorkommen.    Was   die  Rh»- 
fütis  beMfit,  80  sind  die  geringeren  Grade  von  Hflhnerbrust 
ad  dicken   Gelenken  bisweilen  von  uns  bei  Kindern,  welche 
v«gen  anderer  Krankheiten    in  Behandlung  kamen   gefunden 
vifirden.      Meiner   Erfahrung   nach  kann    es  nicht   geläugnet 
vnden,  dass   diese  lokalen  Erscheinungen  in  Gesellschaft  von 
öitliehen  Uebeki  bei  Individuen,  die  einen  skrophulösen  Habi* 
Ins  haben^  sehr  wohl  vorkommen  können.     Manche  Fälle  von 
Ba^gratskrammungen,  besonders  von  Kyphosis,  sind  mir  vor- 
glommen,    aber  nicht  in  Verbindung  mit  rhachitischen  Er* 
idieinungen,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,    dass  die  Form* 
Veränderung   des  Rückgrates  hauptsächlich  von  einer  chroni- 
schen KntzQndung  der  Knochen  und  Bänder   mit  Absetzung 
von     skrophulöser   Materie   oder    von   örtlicher   Erweichung 
ond    Kompression    der  Knochenmasse,    ohne  dass    eine   ge- 
wöhnliche Osteomalacie  zugegen  gewesen  ist,  herrührt.     Die 
Bhaehitis  im  ausgesprochenen  Grade  ist,   so  weit  ich  es  be- 
Brtheilen  kann^  bei  uns  zu  Lande  eine  sehr  seltene  Krankheit, 
Wenn  ich  glaube,   über  unsere  Verhältnisse  so   urtheilen    zu 
dflrfen,  so  stützt  sich  mein  Urtheil  besonders  auf  die  Beschrei- 
bungen,   welche    von  erfahrenen  Pathologen   der  Gegenwart 
von  der  rhachitischen  Krankheitsform  geliefert  sind,  und  will 
ieh  in  dieser  Hinsicht  namentlich  auf  die  ausfilhrliche  Abhand- 
lung von  Dr.  W.  Jenner  (s.  Journal  für  Bonderkrankheiten 
Band  XXXV  Seite  161)  verweisen. 

Wass   die  allgemeine  Behandlang  derjenigen  Krankheits- 
formen anbelangt,  die  das  Gepräge  an  sich  tragen,  dass  sie 
auf  einer  skrophulös- tuberkulösen  Anlage  ruhen,  wobei  be- 
sonders bei  Kindern  auf  das  welke,  schwammige  und  zu  allen 
Arten  von  Ausschlägen  geneigte  Hautsjstem    zu  achten  ist, 
so  ist  es  mir  immer  klarer  geworden,    dass   eine  energische 
oder  schnell  wirkende  medikamentöse  Behandlung   durchaus 
nicht  den  abnormen  Zustand   in  den  organischen  Prozessen, 
von  welchen   eine  gesunde  Blutmischung  und  eine  gesunde 
Textur  in  den  festen  Theilen  bedingt  ist,  zu  besiegen  vermag. 
Der  kränkliche  Allgemeinzustand,  welcher  in  Folge  angeerbter 
ESgenthümlichkeiten  entstanden  und  durch  fehlerhafte  hygiei- 
nisehe  Verhältnisse  genährt  oder  hauptsächlich  berbeigefa)irt 
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worden  ist,  l&sst  sich  natüriicherweise  erst  durch  eine  durch- 
greifende Reproduktion,  wodurch  normale  Texturverhältnisse, 
normale  Blut- und  Ljmphemischung  und  normale  Exkretionen 
zu  Wege  gebracht  werden  können,  verändern  oder  verbessern« 
Der  ganze  Zellenbau  mass  sonach  durch  Licht,  Luft  und 
zweckmässige  Nahrungsmittel  so  gut  als  möglich  hergestellt 
werden.  Dennoch  wird  trotz  aller  Sorgfalt  ein  bestimmtes 
ererbtes  Gepräge  (der  Familie  und  Ra^e)  oft  seine  Macht  so 
gehend  machen,  dass  keine  Diät  oder  Therapie  es  vermag 
dasselbe  beim  Individium  gänzlich  zu  vertilgen,  obschon  wir 
den  Gedanken  nicht  fahren  lassen  dürfen,  dass  auch  diese 
Kennzeichen  eines  schwächeren  Lebensprozesses  durch  alle 
die  Mittel,  welche  eine  allgemeine  gute  Hygieine  einschliessen, 
ailmählig  dahin  gebracht  werden  können,  dass  sie  aus  der 
Familie  verschwinden.  Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  man 
glaubte,  das  Ziel  erreichen  zu  können,  dass  man  skrophulöse 
Uebei  durch  einzelne  sogenannte  spezifische  Mittel  heilen 
könne,  welche  man  dann  anhaltend  und  in  grossen  Dosen 
gebrauchte.  Da  aber  die  Erfahrung  in  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  das  Unzureichende  eines  solchen  energischen  Arz- 
neigebrauohes  und  in  manchen  Fällen  auch  das  Schädliche 
desselben  zeigte,  weil  auch  Medikamente,  die  den  organischen 
Misdiungsveriiältnissen  fremd  waren,  zugleich  in  Anwendung 
kamen,  so  ging  der  Glaube  nach  und  nach  in  Zweifel  über 
und  dieser  führte  zu  einer  bestimmten  Verdammung.  Inzwi- 
sdiea  ist  man  doch  vielleicht  in  der  Einschränkung  einer 
solchen  Behandlung  weiter  gegangen,  als  nützlich  und  gut  ist. 
Im  Organismus  des  Kindes  geht  der  Stofiwechsel  mit  einer 
verhältnissmässig  grossen  Schnelligkeit  vor  sich  und  diese 
physiologische  Eigenschaft  liefert  daher  mit  Grund  eine  Indi- 
kation für  die  Anwendung  von  Mitteln  (neben  und  gemischt 
mit  der  Nahrung),  welche  sogenannte  umstimmende  Wir- 
kungen besitzen,  oder  mit  anderen  Worten,  welche  ein 
Vermögen  haben,  schnell  in  die  Säftemischung  und  damit  in 
das  kapilläre  Gewebe  einzudringen,  das  ein  kränkliches  Zellen- 
leben nährt.  Die  zertheilende  Kraft,  welche  das  Jod,  das 
Brom  und  der  Merkur  in  ihren  verschiedenen  Formen  und 
Misphungeii  bei  <dironisohen  Entzündungen  deutlich  zeigt,  kann 
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ohne  Zweifel  in  Verbindung  mit  stftikenden  und  milde  nährenden 
Sachen  manche  Kur  abkürzen,  ohne  das0  die  Dauerhaftigkeil 
und  Gründlichkeit  derselben  dadurch  leidet.  In  Folge  der  Er« 
fahrung,  welche  ich  durch  genaue  Beobachtungen  derjenigen 
Affektionen  der  Kinder  gemacht  habe,  die  auf  einer  tiefe« 
gehenden  und  langwierigen  Störung  im  Mutritionsprozesfie 
basiren,  und  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Kno- 
chensystem an  chronischer  Entzündung  mit  Eiterbildung  leidet, 
bin  ich  mehr  als  früher  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
ein  vorsichtiger  Gebrauch  der  genannten  kr&ftig  wirkenden 
alterirenden  Mittel  in  Verbindung  mit  einer  stftrkenden  und 
guten  Kost  eine  Wirkung  zum  Besseren  zeigte,  welehe  ich 
früherhin  vergeblich  durch  den  sogar  mehijährigen  Gebrauch 
einer  alleinigen  guten  Ernährung  zu  meiden  suchte.  Wenn 
man  in  allen  solchen  ernsthaften  und  äusserst  langwierigeii 
Leiden  der  Gelenke,  der  Knochenhaut  und  der  Knochentex- 
tur mit  Sicherheit  die  femliegenden  anamnestisehen  Verhält- 
nisse ermitteln  könnte,  d.  h.  wenn  man  die  Gesundheits-  oder 
vielmehr  die  Krankheitskonstiiution  der  Familie  kennen  würde, 
so  dürfte  es  allerdings  auch  möglich  sein,  gldoh  vom  Anfange 
an  die  Indikation  für  die  Anwendung  solcher  mehr  eingrei- 
fender Mittel  mit  grosser  Bestimmtheit  festzustellen.  Da  die- 
ser sich  aber  in  den  meisten  Fällen,  weil  es  an  zuverlässigen 
Aufklärungen  fehlt,  nicht  thun  lässt,  so  ist  es  oft  geschehen, 
dass  ich  erst,  nachdem  ich  längere  Zeit  hindurch  anhaltend 
eine  hygieinische  Behandlung  in  Anwendung  gebracht  hatte,  un- 
willkürlich dahin  gebracht  wurde,  eine  mehr  kombinirte  Thera- 
pie zu  versuchen,  in  welcher  denn  auch  wirksame  Arzneien  eine 
sehr  wichtige  und  wohlthätige  RoUe  spielten.  „Naturam  morbi, 
ostendit  curatio'^  findet  so  in  manchen  Fällen  ihre  Bestätigung. 
Wo  sich  der  chronische  Krankheitszustand  daher  zu- 
nächst als  Chloro-Anämie  oder  Leukämie  und  als 
Atrophie  zeigt,  die  nicht  von  einer  lokalisirten  Tuberku- 
lose abhängen,  welche  Formen  oft  von  schlechter  AuffiQtterung 
und  Mangel  an  gesunder  trockener  Luft  und  licht  herrühren, 
ohne  dass  eine  ererbte  oder  Familiendiathese  d^n  abnormen 
Ntttritionsprozesse  dabei  zum  Grunde  liegt,  wird  ganz  gewiss 
eine  Behandlung,   welehe  wesentlich  davon  aasgeht,  die  Er- 
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n&hning  zu  anterstfltzen  und  die  Blatmisdiung  zu  kräftigen, 
ohne  die  Anwendung  der  me^r  spezifischen  Mittel  zum  Ziele 
fuhren.  Eisen,  Leberthran,  bittere  Sachen  und  Bäder  zeigen 
sich  nach  Verlauf  einiger  Zeit  wirksam  und  eine  örtliche  Be- 
handlung, die  dem  Sitze  und  der  Beschaffenheit  des  Uebels 
angepasst  wird,  bekömmt  dann  auch  erst  ihre  wahre  Bedeu- 
tung. In  der  letzten  Zeit  ist  öfters  die  Meinung  ausgesprochen, 
dass  das  aufwachsende  Geschlecht  mehr  als  in  alten  Zeiten 
sich  durch  eine  schwächliche  chloro  -  anämische  Blutmischung 
auszeichnet  und  aus  verschiedenen  Ländern  wurde  solches  als 
eine  Thatsaohe,  die  sich  aus  genauer  Beobachtung  ergeben 
hatte,  angeführt.  Aus  Oesterreich,  Frankreich,  der  Schweiz,  ja 
sogar  aus  England,  hat  man  dieselbe  Klage  und  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  als  Beweis  die  physikalische  Untersuchung 
SU  Hälfe  genommen ,  um  durch  Zahlen  die  Richtigkeit  der 
allgemeinen  Meinung  darzuthun.  Roger  und  Nonat  haben, 
um  einen  solchen  Zustand  zu  konstatiren,  eine  grosse  Anzahl 
Yon  Kindern  auskuJtirt  und  das  pustende  Geräusch  in  den 
Gefässen  am  Halse  wahrgenommen.  Die  Auskultation  des 
Kopfes,  welche  auch  empfohlen  ist,  hält  Nonat  filr  weniger 
natzlich  oder  gar  für  unnütz.  Derselbe  legte  im  Oktober  1859 
der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  seine  in  dieser  Hinsicht  ge- 
machten Erfahrungen  vor,  aus  welchen  sich  ergab,  dass  bei 
68  Kindern  im  Alter  von  1  bis  15  Jahren  dieses  Zeichen  wahr- 
genommen wurde.  In  3  Fällen  fand  es  sich  bei  Kindern  von 
einem  Jahre,  und  bei  17  im  Alter  von  1  bis  2  Jahren.  Erst 
während  der  Entwiokelung  des  Körpers  verlor  sich  die  Er- 
scheinung, während  Arzneien  von  geringem  Nutzen  zu  sein 
scliienen.  Auch  in  unserem  Kinderhospitale  ist  die  Auskul- 
tation wiederholt  bei  Kindern  angewendet  worden,  welche  an 
verschiedenen  örtlichen  Uebeln  litten  und  das  Gepräge  einer 
schlechten  Blutmischung  zeigten.  Das  Resultat  davon  war, 
dass  wir  bei  Manchen  in  den  Venen  oder  Arterien  an  einer 
oder  beiden  Seiten  des  Halses  das  pustende  Geräusch  wahr- 
nahmen, während  bei  Anderen,  welche  eben  so  blutarm  aus- 
sahen und  von  welchen  man  annehmen  mnsste,  dass  sie  in 
jeder  Hinsicht  kaohektisch  waren,  durchaus  kein  solches  Ge- 
räusch zu  entdecken  war.    Mir  ist  es  daher  sehr  zweifelhaft, 


ob  diese  Untersuchung  hinsichtlich  der  Diagnose  und  Behand- 
lung des  mit  skrophulösen  Lokalleiden  verbundenen  blut» 
sch'vvachen  Allgemeinzustandes  irgend  einen  praktischen  Werth 
haben  dürfte. 

In  den  FUHen,  in  welchen  sich  die  skrophulöse  Diathese 
deutlicher  ausspricht,  wie  z.  B.  durch  geschwollene  Oberlippen 
und  Nasenfltlgel,  durch  geschwollene  Drüsen  so  wie  durch 
Arthrokacen  der  Extremitäten,  muss  auch  in  der  Hinsicht  ein 
Unterschied  gemacht  werden,  ob  diese  krankhaften  Zustünde 
bei  übrigens  wohlgenährten  Kindern  vorkommen,  oder  ob  die- 
selben eher  als  eine  Folge  einer  unzureichenden  Ernährung 
angesehen  werden  müssen;  denn  dass  Ueberfütterung  auch 
snr  Skrophulosis  Anlass  geben  kann,  ist,  wie  bereits  bemerkt, 
kaum  zu  bezweifeln,  und  in  einem  solchen  Falle  wird  sie  da- 
her nicht  mit  Recht  als  eine  „Dyscrasia  pauperum^^  bezeichnet 
werden  könnenr,  wie  Einige  sie  im  Gegensatze  zu  der  „Dys- 
krasie  der  Reichen^^,  die  man  als  Gicht  erkannte,  bezeichnet 
haben.  Während  also  ein  Organismus,  welcher  in  Folge 
einer  Nahrungsweise,  welche  keinen  hinreichenden  Unterhalt 
für  die  materielle  Entwickeiung  geliefert  hat,  eine  reichlichere 
Alimentation  und  je  nach  der  Beschaffenheit  des  örtlichen 
Uebels  Leberthran,  Eisen,  bittere  Mittel  und  Derivantien  be* 
darf,  wird  es  vermuthlich  bei  überfiltterten  Kindern  zweck* 
massiger  sein,  Leberthran  und  starke  Nahrungsmittel  mit 
sparsamer  Hand  zu  reichen,  ihnen  dagegen  aber  mehr  dünne, 
obgleich  noch  nährende  Kost  in  Verbindung  mit  bitteren*) 
und  sogenannten  blutreinigend^  Mitteln,  so  wie  Jodkalium  und 
wenig  Eisen,  zu  geben.  Die  abweichende  Meinung,  welche 
noch  immer  unter  den  praktischen  Aerzten  in  Betreff  des  Ge- 
brauches und  Nutzens  des  Leberthranes  in  dieser  Kinder- 
krankheit herrscht,  lässt  sich  wohl  gross tentheils  daraus  er- 
klären, dass  man  den  Leberthran  ganz  planlos,  ohne  gehörige 
Berücksichtigung  der  vorangegangenen  Nahrungsweise  an« 
wendete.     Gegen  Skrophulosis   ist  dieses  Mittel  schon   vof 


*)  Im  KinderhospiUüe  gebrauchen  wir  besoDders  einen  Tbee  von 
Herba  Abiynthii  und  Folia  ja^ndis  und  bisweilen  auch  Eichel« 
kafiec. 
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mehreren  Jahren  von  verschiedeneü  Aerzten  *)  verworfen 
worden,  dagegen  hat  man  seinen  Nutzen  in  Tuberkulosis  und 
Bhachiüs  besonders  henrorgehoben  und  hat  Dr.  Hauner  in 
Hflnchen  dasselbe  in  manchen  Fällen  der  zuletzt  genannten 
Krankheit  mit  Nutzen  gebraucht  In  der  letzten  Zeit  haben 
wir  aber  erfaliren,  dass  er  sich  in  der  Rhachitis  auch  keine 
allgemeine  Anerkennung  erworben  hat  und  zum  Bewdse  kann 
ich  anführen,  dass  Bauvier*"^)  in  Paris  in  seinen  Vorles- 
ungen den  Thran  nicht  in  dieser  Krankheit  lobt,  obgleich  er 
ihm  nicht  allen  Werth  absprechen  will  Wenn  man  dem 
Thrane  etwas  Jod  und  Eisen  (5  bis  10  Tropfen  Jodtinktur 
und  die  doppelte  Menge  der  salzsauren  Eisentinktur  auf  8  bis 
12  Unzen  Thran)  zusetzt,  wie  wir  ihn  zu  gebrauchen  pflegen, 
so  wird  er  vermuthlich  sich  sehr  nfitzlich  in  den  Kinderkrank- 
heiten erweisen,  von  welchen  hier  die  Rede  ist,  und  dürfte 
man  sich  auch  wohl  leichter  über  seine  Wirksamkeit  veratäji- 
digen,  wenn  man  in  den  F&Uen,  in  welchen  man  nicht  in 
der  Fettmenge  derselben  einen  Zuschuss  zur  Ernährung  suchte 
sondern  zunächst  an  eine  mehr  arzneiliche  Wirkung  denkt, 
und  sich  mit  kleinen  Dosen  begnügen  wollte. 

Die  Eisenpräparate,  welche  ich  in  der  letzten  Zeit  in  Ver- 
bindung mit  Nahrungsmitteln  (denn  auf  diese  Weise  kommen 
sie  dem  Organismus  zu  öute,  ohne  den  Magen  zu  beschweren) 
anwendete,  sind  die  Tinct  Ferri  muriatid  oxydati  und  das 
redazirte  Sisenpulver*^).  Da  da«  letzte  Präparat  ab^  theurer 
ist,  ohne  dass  es  eine  bessere  Wirkung  als  die  Tinktur  ge- 
zeigt hätte,  so  wird  diese  von  mir  häufiger  angewendet.   Das 


*)  Haan  er,  Markus  and  Andere,  s.  Behrendts  Journal  für  Kin- 
derkrankheilen ,  Juli  und  Aug^.  1850. 
**)  Le^ons  clinigueM  sur  le9  Maladie*  chronique»  deVappareil 
loeomoteur  —  Rhachititme  —  in  der  ^^ünion  mädieaie  1856 
Nr.  14»/* 
***)  Ein  ganz  vortreffliches  £isenp:^parat  fär  Riuder  ist  die  Tinciara 
Ferri  pomala,  welche,  in  ziemlich  grossen  Dosen,  ohne  den  Magen 
ZQ  beschweren,  gegeben  werden  kann,  und  von  den  Kindern  gerne 
genommen  wird  und  nicht  tbener  ist. 

von  dem  Busch. 
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von  Mauthner  in  Wien  empfohlene  Extr. Sanguinis  bovinii 
welches  in  den  ersten  Jahren  des  Bestehens  des  Kinderho- 
spitales  gebraucht  wurde  und  wohl  hauptsächlich  durch  seinen 
Eisengehalt  wirkt,  wird  nicht  mehr  gebraucht,  weil  der  Preis 
desselben  im  Verhältnisse  zu  seinem  Nutzen  zu  theuer  ist. 
Das  von  Corvisart  empfohlene  Pepsin  ist  nicht  angewen- 
det worden,  obschon  es  ohne  Zweifel  bei  schlechter  Magen- 
verdauung nützlich  sein  wird,  und  zwar  aus  dem  Grunde^ 
weil  es  ebenfalls  theuer  ist.  Ich  habe  dasselbe  durch  ver- 
dannte  Salzsäure  in  Aqua  Amjgdalarum  mit  Zusatz  von  einer 
äusserst  geringen  Quantität  Strychnin,  wovon  ich  einige  Male 
täglich  10  bis  20  Tropfen  nehmen  lasse,  ersetzt.  Als  Ver^ 
dauongsmittel  hat  sich  di(sse  Mischung  wirklich  zweckmässig 
erwiesen.  Zuletzt  ist  zu  diesem  Yerdauungsmittel  auch  noch 
eine  geringe  Menge  Salpetersäure  gesetzt  worden. 


Was  die  passendste  Diät  für  das  Eindesalter  und  beson- 
ders für  kranke  Kinder  anbelangt,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  im  Allgemeinen  dieselbe  verdaulich  und  nährend  sein 
moss,  so  dass  der  Stoflfwechsel  bei  denselben  lebhaft  vor  sich 
gehen  kann,  wodurch  denn  die  Gesundheit  ganz  gewiss  auf 
eine  nattirliche  Weise  befördert  und  wieder  erlangt  wird.  In 
der  Wahl  der  Nahrungsmittel  und  in  der  Bereitungsart  der- 
selben findet  jedoch  keine  richtige  Uebereinstimmung  Statt, 
obgleich  diese  Punkte  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Für  das 
früheste  Eindesalter  betrachtet  man  allerdings  einstimmig 
als  die  natürlichste  nnd  gesundeste  Nahrung  eine  Mutter-  oder 
Ammenmilch.  Darüber  scheint  man  aber  noch  nicht  einig  zu 
sein,  was  man  anstatt  dieser  Nahrung  oder  nebenbei  geben 
soll,  falls  diese  nicht  in  hinreichender  Menge  vorhan« 
den  ist.  Dass  Eidotter  mit  Wasser  und  etwas  Zucker  ser- 
rieben  öder  angerührt  ein  sehr  zweckmässiges  Nahrungsmittel 
ist  uid  die  Empfehlung  verdient,  welche  ihm  von  Hanchen 
£0  Theil  geworden,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  allein  ganz  kann 
dieser  Stoff  die  Milch  nicht  ersetzen  und  dasselbe  lässt  sich 
aach  noch  im  höheren  Grade  von  dem  besonders  von  Ham- 
burg aus  sehr  gepriesenen  Safte  der  gelben  Rübe  (Dauous 
oaroia),  obgleich  auch  dieser  leicht  verdaulich  und  nährend 
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ist,  sagen.  Es  wird  nämlich  immer  dabei  ein  Mangel  einiger  der 
Bestandtheile  bleiben,  welche  zur  Bildung  einer  ganz  normalen 
Zusammensetzung  des  Blutes  erforderlich  sind  und  dieses  wird 
sich  in  der  Länge  der  Zeit  darthun,  wenn  die  Nahrung  nicht  mehr 
eine  in  ihrer  Zusammensetzung  yariirende  wird.  Daher  hat 
man  es  denn  auch  für  richtig  gehalten,  zu  den  milderen  Fleisch- 
arten und  den  Suppen  von  diesen,  so  wie  zu  den  verschiede- 
nen Mehlspeisen  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  welche  Nahrungs- 
mittel jedoch ,  wenn  sie  nicht  mit  grosser  Umsicht  bereitet 
und  gereicht  werden,  leicht  eine  wenig  gute  Assimilation  her- 
beiführen können,  die  Ersten  wesentlich  deshalb,  weil  sie 
wegen  ihrer  grosfsen  Reichhaltigkeit  an  Salzen  *)  für  den  Or- 
ganismus junger  Kinder  wenig  passend  sind,  und  die  Letzteren, 
weil  das  Amylum,  besonders  in  seiner  mehr  rohen  Form,  im 
Magen  und  Darmkanale  des  jungen  Kindes  keine  so  hinreich- 
ende Menge  von  Yerdauungsflüssigkeit  vorfindet,  dass  dienöthige 
Umbildung  zu  einem  wahren  Nahrungsstofife  stattfinden  kann. 
Die  Folgen  davon  werden  daher  oft  Indigestionsbeschwerden 
und  eine  abnorme  Nahrungsflüssigkeit  sein.  Diese  Ungelegen- 
heiten  müssen  denn  die  meisten  Aerzte  unwillkürlich  daliin 
bringen,  dass  sie  bei  der  alten  Meinung  verbleiben,  das8 
Thiermilch  trotz  der  Verschiedenheit,  die  in  einzelnen  Be- 
standlheilen  derselben  von  der  der  Frauenmilch  stattfindet, 
den  Vorzug  vor  anderen  Surrogaten  habe.  Von  den  Milch- 
arten sind  ausser  Kuhmilch  auch  JLiegen  -  und  Eselinnenmilch 
gebraucht  worden,  aber  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  wird 
die  erste  gewöhnlich  angewendet.  Der  Unterschied  zwischen 
Kuh-  und  Frauenmilch  ist  durchaus  nicht  gering,  weil  die 
erste  sowohl  Fett  als  käsige  Bestandtheile  in  grösserer  Menge 
enthält,  während  ihr  Zuckergehalt  geringer  ist.  Diese  quan- 
titative Verschiedenheit  kann  inzwischen  einigermassen  durch 
das  Zusetzen  von  Wasser  und  Zucker**)  ersetzt  werden.  Dem 


*)  Die    von  Amerika   aus   empfohlene    Gelatine    von  Knorpeln   und 
Knochen  junger  Thiere,  sowie  Icblhyocolla  möchten  davon  auszu- 
nehmen sein,  sind  aber  wenig  schmackhaft  und   wenig   nahrhufl. 
**)  Milchzucker  möchte  dazu  wohl  am  passendsten  sein,  allein  er  ist 
nicht  leicht  anzuschaffen  und  scheint  er  auch  weniger  wichtig. 
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nngeaefatet  ist  es  eine  allgemeine  Erfahrung  und  eine  gewöhn- 
fiehe  Klage,  daas  daa  Auinittem  junger  Kinder  mit  Kuhmilch 
unsweehmässig  sei,  weil  der  Hagen  der  Kinder  dieselbe  nieht 
▼erdauen  kann,  wovon  dann  Diarrhoe  mit  grünen  Ausleerungen, 
Hyperftmie  und  E^eiobung  der  Magenschleimhaut,  oberfiftoh- 
liche  ülaerationen  derselben  und  Abmagerung  eine  hftuflge 
Folge  sind.  Die  Ursache  davon  ist  wohl  nicht  in  irgend  einem 
adftdlichen  Ueberflusse  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Milch, 
wenn  diese  mit  Wasser  gemischt  ist,  zu  suchen;  wenn  man 
sieh  aber  nur  ganz  einfach  erinnert,  dass  die  Kuhmilch  in  Folge 
ikrer  Natur  leichter  sauer  wird  als  die  Frauenmilch,  ja  dass 
dieselbe  bei  genauer  Untersuchung  kurz  nachdem  sie  aus  dem 
Bater  gezogen  ist,  sauer  reagirt,  wfthrend  die  Frauenmilch 
mehr  alkalisch  ist  und  sieh  längere  2Mt  von  Säurebildung  frei 
häh,  so  liegt  die  Annahme  wohl  nahe,  dass  diese  physiologische 
Vereehiedenheit  die  wesentlichste  Ursache  abgibt,  dass  Kuh- 
milch weniger  gut  verdauet  wird.  Es  ist  eine  bekannte  Sache, 
dass  die  Milch  unter  Einwirkung  des  Magensaftes  sich  im 
Magen  in  Molke  und  Käse  zertheilt,  und  dass  dann  die  Molke 
mit  dem  Milchzucker  und  den  Salzen  auf  ihre  Weise,  und  der 
Käse  ebenfalls,  nachdem  er  wieder  aufgelöst  worden  ist,  ver- 
arbeitet wird.  Betrachtet  man  indessen  die  Wirkung  der  ersten 
Verdauung,  welches  sehr  leicht  ist,  indem  Erbrechen  bei  klei- 
nen Kindern  in  Folge  von  Ueberfüllung  des  Magens  Idcht 
vorkommt,  so  wird  man  fiiMen,  dass  die  ausgebrochene  Molke 
einer  guten  Frauenmildi  sich  durchaus  nicht  so  sauer  verhält,  wie 
dieses  der  Fall  nach  dem  Oenusse  von  KuhmOdi  ist,  und  diese 
G^radversohiedenheit  scheint  hier  wirklich  von  grosser  Bedeu- 
tung zu  sein.  Süsse  Molke*)  wird  der  Magen  im  zarten 
Kindesalter  sehr  gut  vertragen,  aber  keine  sauere,  und  was 
ist  denn  wohl  natürlicher  und  einfacher,  als  dass  man  dieser 


ht  die  Milch  von  Natnr  dünn,  so  kann  etwa»  Rahm  mit  Nutoen 
zagesettt  werdeo. 
*)  Idi  bdrte^  dass  ein  Arzt  einer  Familie  den  Rath  ertheilt  hatte, 
Alaun  zur  Bereitung  der  Molke  zu  nehmen  and  diese  dem  Kinde 
ttk  geben,  um  so  Dnrehfall  zu  verhindern.  Daat  eine  solche  Alaun« 
Verbindung  unzweckmAssig  sei,  ist  wohl  nieht  zu  bezweifeln, 
zuiaü.  8 
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Anweisung  der  Natur  Folge  leistet  und  sofort  der  mit  Wasser 
Termischten  Kuhmilch  eine  Alkaünität  verleiht,  welohe  unge- 
fUsr  der  entspricht,  die  die  Milch  der  Frau  w&hrend  der 
Sekretion  seihet  erhält.  Dieses  wird  nun  daduvdi  err^eht, 
dass  man  einige  wenige  Orane  eines  Kali-  oder  Matronsaizes 
(Natron  bicarbonieum)  oder  beide  einer  bestimmten  Quantität 
Milch  zusetzt  und  nach  einer  vieljfthrigea  Eifehrung  ttber  den 
Nutzen  dieses  Yer&hrens  kann  ich  dasselbe  mit  voller  Ueber- 
Zeugung  empfehlen  und  passt  dasselbe  auch  für  ältere  Kinder 
mit  schlechter  Verdauung  und  Neigung  zur  Diarrhoe.  Aeltere 
Einderärzte  haben  schon  den  Rath  ertheilt,  die  Milch  kochen 
zu  lassen  um  sie  besser  bewahren  zu  können  und  sie  für  den 
Magen  des  Kindes  verträglicher  zu  machen,  und  dieser  Rath 
ist  ohne  Zweifel  ein  gutw,  iaden  die  Luft  beim  Koehen 
ausgetrieben  und  die  Geneigtheit  zur  Säorebildung  dadurch 
bedeutend  vermindert  wird  *)•  Wenn  das  Kind  ftlter  wird,' 
kann  natürlicherweise  die  Milch  weniger  verdünnt  gegeben 
werden  und  wird  ihre  Verdaulichkeit  und  ihr  Brnäbrungsver- 
mögen  dadurch  wesentlich  verbessert,  wenn  maü  etwas  Koch- 
salz hinzusetzt,  welches  sich  in  verdünnter  Milch  in  zu  ge- 
ringer Menge  für  die  Blutbildung  voi^ndet  Für  schwache 
und  anämische  Eind^  wird  der  Zusatz  von  1  bis  2  Tropfen 
der  Tinctura  Ferri  muriatic.  zu  einer  Tasse  voll  Mileh  sehr 
nützlich  sein,  indem  der  Wohlgeschmack  derselben  dadurch 
durchaus  nicht  verdorben  wird.  Idh  bin  überhaupt  überzeugt, 
ddsa  man  bei  einiger  Umsidit  eine  Milchmisehung  bilden  kann, 
wriohe  im  Gescbmaeke  der  Frauenmilch  durchaus  gleicht  und 
dem  Kinde  sehr  gut  bekömmt**).   Der  Einwand,  der  oft  gehört 


*)  Durch  das  Kochen  der  Milch  wird  diese  allerdings  haltbarer,  aber 
auch  schwerer  verdaulich  als  rohe  Milch,  weil  die  .Käse-  oder  Ei- 
weisskügelchen  härter  und  im  Magen  nicht  so  leicht  aufgelöst  oder 
verarbeitet  werden*  Bohrend. 

**)  ich  habe  öfter  in  meinen  Berichten  über  die  Kinderpflege  im 
Entbindungshause  und  Kinderhospitale  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  das  Säugen  zu  gleicher  Zeit  durch  Hervorlockung  von  Speichel 
für  die  Verdauung  wohlthätig  ist  und  wird  dieser  Zweck  sehr  gut 
auoh  durch  Latschbeniel  oder  Sangl&ppcbea  erreicht.    Dass  tnan 


wud^  4fuu  flololiei  mflhswi  sei  lud  daaa  Tide  Umsicht  du« 
gehöre,  ein  solches  Yer&bren  anzuwenden,  hat  meiner  Er- 
fahriiag  na^  wenige  praktische  Bedeutung. 

(H>g^eicb  eine  Vergleiehung  zwischen  Frauen-  und  Euh- 
oiilch  bestimmt  zeigt,  dais  erstere  mehr  alkalisch  als  letztere 
ist  und  es  daher  natOrlieb  scheinen  muss,  dass  man  in  der 
Praxis  des  hiecdurch  gegebenen  Anweisung  folgen  soll,  so  ist 
es  doeb  ^eid^  «ur  zu  gewisS)  dfiss  auch  hierüber  Uneinigkeit 
vaatpr  den  Aerzten  herrschl^  und  so  lange  Meinungsversdiieden- 
heiten  zwischen  Denen  herrschen,  welche  den  Beruf  habeB^ 
das  Volk  Qber  die  beste  und  zwecl^mftssigste  di&tetische  Ver- 
&hnuigßart  w  belehreo,  darf  man  «ich  wirklich  nicht  wundem, 
wenn  das  mehr  unkundigß  Volk  nicht  sehr  geneigt  ist,  unse- 
i«n  Pathachttgep  eine  besondere  praktische  Bedeutung  bei- 
mdegen. 

Von  ipaaeken  Unteisuchungei»  und  Abhandkngen  über 
Milch,  ihre  Zusammensetzung  und  ihren  rechten  Gebrauch, 
weiche  emcbienen  sind  und  immer  noch  zur  Bdeuchtung  der 
Saehe  erscheinen,  will  ich  (um  nicht  eine  entgegengesetzte 
Ansidit  als  die,  welche  ich  so  eben  motivirt  habe,  mit  Still- 
schweigen zu  ttbergehen)  auf  eine  in  Virchow's  Archiv 
Bd.  17  befindliche  Darstellung  des  Dr.  Felix  Hoppe  in 
j^sel  auiraeiksam  machen,  welcher  speziell  die  Bestandtheile 
der  Milch  (Albumin,  Fett,  Kasein,  Säure  u.  s.  w.)  abgehan- 
delt ha^  Br  äussert  sich  nämlich,  „dass  es  unrichtig  sei,  der 
Milch  Natron  bicarbonicum  *)  zuzusetzen,  weil  die  Alkalini- 
ti^  der  Scheidung  der  Milch  im  Magen  durch  den  sauren 
Magensfdt  hinderlich  sep  wird,  indem  derselbe,  weil  er  erst 
das  Alkali  in  der  Milch  neutraUsiren  muss,  geschwächt  wer* 


mehrere  und  reine  Leinwandlappen  dazu  haben  mosa,  Terateht 
aich  von  aelbat  und  bei  einiger  AnftnerbaamMt  habe  Idi  diese 
AufTfittenmgMrt  gut  befanden  md  werde  nie  die  VemrUicIlung^ 
welche  man  darAber  ausgeaproeheo  hat,  nnteraehreiben  können. 
*)  Dieaet  geaehieht  aobr  gtwöbi^eh  in  Paria,  um  die  Scheidung  der 
Milch  beim  l^ocbea  sn  veihjndern.  Bekanntlich  werden  in  Frank- 
feich  groaae  Oosntitäten  Milch  zur  Bereitung  dea  aogannten  „Caf^ 
au  lait**  yerbrauchi. 
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den  wird.     Wenn  die  Milch  gut  ist,    so  sei  das  AlkaU  üh- 
nöthig  und  im  entgegengesetzten  Falle  helfe  es  nichts/'    Diese 
Ansicht  beruht  jedoch  vermuthlich  auf  einer  hinkenden  Theorie; 
denn   allerdings  soll,    wie  eben  angefahrt  ist,    die  Mildi  im 
Magen  geschieden  werden,  allein  es  ist  doch  nicht  gleichgiltig, 
ob  sich  schon,   ehe   sie  genossen  wird,    in   derselben  Milch- 
säure (und  noch  schlimmer  Butter-  oder  Essigsäure)  findet,  an* 
statt  bloss  des  Milchzuckers,  welcher  in  frischer  Frauenmilch  ent- 
halten ist,  von  welchem  erst  später  Umbildung  geschieht.    Der 
Unterschied  zwischen  einer  Scheidung  der  Milch  auf  die  Weise, 
da£S  eine  süsse  (neutrale  oder  alkafische)  Molke  anstatt  einer 
sauren  Molke  entsteht,    ist    eine   auffallende   und    bekannte 
Sache,   und  was  die  Einwendung  anbelangt,  dass  die  Alka- 
linität  die  nothwendige  Scheidung  Terhindere,  so  muss  erinnert 
werden,   dass  die  alkalische  Beschaffenheit  niemals  in    dem 
Grade  überwiegend  ist,   um  schwächend  auf  den  Magensaft 
einzuwirken.    In  allen  Molkenanstalten,  in  wel<dien  die  Molke 
zur  Kur  gebraucht  wird,  sehen  wir  auch,  dass  die  Scheidung 
gerade  auf  natürliche  Weise   mit  Hilfe  der  Schleimhaut  des 
Kalbsmagens  vor  sich  geht  und  dass  das  Resultat  eine  sflsse 
Molke  ist.    Die  Erfahrung  zeigt  auch,  dass  das  Quantum  von 
Katron  bicarbonicum  oder  von  Natron  und  Kali  zusammen, 
welches  nöthig  ist,   um   die  Molke  der  Kuhmilch  süss  zu  er- 
halten,   sehr  unbedeutend  ist,   so  dass  gewiss  von  der  Ver- 
langsamung der  Digestion  durch  einen  solchen  Zusatz  keine 
Rede   sein    kann.     Sieht    man  femer  darauf,    wie   sich  die 
Exkrementmassen  bei  jungen  und  saugenden  Kindern  verhalten, 
so  bekommen  wir  als  Resultat  der  Verdauung  eine  ziemlich 
homogene  und  nicht  reizende  Materie,  so  lange  Magen  und 
Darmkanal  normal  fungiren,  dagegen  kommt  bei  einer  sauren 
G&hrung  eine  in  donnere  oder  dickere  (körnige)  Theile  ge- 
schiedene Masse  hervor,  die  sauer  riecht  und  reizend  auf  die 
Dannsehleimhaut  im  Umkreise  der  Aflteröfihui^  wirkt    Da£s 
sich  diese  abnorme  Theilung  d^  Milch  besonders  beim  Auf- 
fllttem   mit   der  chemisch  sauren  Kuhmilch   findet  und  sich 
wieder  beim  Gebrauche  alkalischer  Milch  verliert,   ist  eine 
thatsaohe.    Bei  dem  Ueberfiusse  von  Nahrung,  welche  die 
lUloh  dem  Kinde  liefert^  ist  es  auch  höchnt  wichtig,   dasa 
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dieselbe  ihre  unsohädliche  und  milde  Natur  den  ganzen  Darm- 
kanal  hindurch  bdbeh&lt,  da  der  Theil  derselben ,  welcher 
nicht  zur  Emfthrung  gebraucht  wird,  sondern  mehr  oder 
weniger  unverdaut  mit  dem  Stuhlgänge  abgeht,  bei  einer 
Theilnng  in  sauere  Molke  und  Käsestoff  eine  für  den  Dick- 
dann  scharfe  und  reisende  Masse  werden  mOsste.  Dass  dier 
ser  ttberäflsslge  Theil  der  Milchnahrung  in  Wirklichkeit  nicht 
gering  ist,  lernen  wir  aus  den  darüber  gemachten  genauen 
Dntersuehungen.  Nach  dem  Berichte  des  Dr.  Porchat  in 
der  „Socieie  de  Biologief"^  zu  Paris  *)  ist  es  leicht  zu  konsta- 
liren,  dass  ein  guter  Theil  Yon  fetten  und  käsigen  Stoffen 
in  der  Form  von  Exkrementen  bei  Kindern  abgeht,  die  mit 
Milch  gefllttert  werden.  Durch  das  Zusetzen  einer  schwachen 
Auflösung  von  Katron  carbonicum  wird  der  Kftsestoff  aufge- 
löst und  kann  als  solcher  aus  der  Masse  durch  Acid.  aceti- 
cum  niedergeschlagen  werden.  Dieses  Gascin  ist  wiederum 
anflöslich  in  Hatron  carbonicum,  welches  denn  auch  fflr  den 
Ifnteen  einer  alkaUschen  Beschaffenheit  der  Milch,  also  ge- 
gen die  Ansieht  von  Dr.  Hoppe,  spricht.  Bei  wohlgenäluv 
ten  Kindern  im  Findelhause  zu  Paris  ist  konstatirt  worden, 
dase  fast  die  ganze  Exkrementmasse  att%elöst  werden  könnte, 
und  es  hat  sic^  sonach  gezeigt,  dass  manche  nährende  Stoffe 
bei  Milchdiät  weggehen.  Da  diese  Diät  aber,  wenn  die  Milch 
übrigens  gut  ist,  ein  Residuum  liefert,  welches  von  milder, 
emolsionartiger  Beschaffenheit  ist,  so  werden  keine  schUmme 
Folgen  dadurch  entstehen,  dass  ein  grosser  Tlieil  der  Nahrung 
unverdaut  abgeht 

Nicht  ganz  auf  dieselbe  Weise  verhält  es  sich  mit  einer 
allzu  reichlichen  Nahrung  aus  Amylaceen  bei  jungen  Kindern, 
bevor  Magen-  und  Darmsekretion  im  Stande  ist,  die  grosse 
Menge  von  Stoff  umzuändern  und  zu  benutzen;  denn  indem 
ein  Tbeil  unverdaut  abgeht,  wird  ein  anderer  Theil  in  Glukose 
umgewandelt,  im  grösseren  und  geringeren  Grade  nur  halb 


*)  Compigt  renduM  de  ia  SoeiM  de  Biologie  JuiL  1654  in  der 
Bme^tiograpkie  doe  Seüttcse  mddieaise^  Nov.  1854  Th.  2. 
p.  252.« 
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«mge&nd^  bleiben  und  gibt  solches  ideht  Aolass  zu  iBili- 
gestion.  Bei  dieser  Art  von  NaliniDg  werden  ndi  die  Eix- 
kremente  auch  sieht  fett  zeigen.  Auf  eine  fthnficbe  Weise, 
wie  bei  der  Milcti,  mag  es  anch  geschehen,  dase  e.  B.  sogar 
fein  zerschäbtes  rohes  FMseh*)  atrophischen  Kindern  mit 
einer  schlechten  Verdanong  und  Keigung  «um  Durcltfalle  recht 
gnt  bekommen  kann.  Auf  seinem  Wege  durch  den  Darm- 
kanal wird  dem  Fleische  nur  ein  kleine  Theii  der  nfthrenden 
dünnen  Bestandäieile  entnommen  werden,  während  die  gros* 
sere  Hadse  unverdaut  abgeht  und  sich  in  den  Exkrementen 
wieder  findet.  Da  hier  inzwischen  nicht  von  irgend  welcher 
schädlichen,  chemischen  Zersetzung  die  Rede  ist,  wodurch 
reizende  Stoffe  gebildet  werden,  so  wird  das  Fleisch  bloss 
als  dne  mechanisch  wirkende  Masse  durch  den  Dannkanal 
gdien  und  eine  übrigens  unschädliche  Exkrementmaterie  ab* 


E9n  eigene  Weise,  die  Kuhmilch  zu  behandeln,  um  ihr 
einen  Theü  des  Kaseins,  welches  sie  in  grdsserer  Menge  als 
Frauenmilch  enthält,  zu  rauben,  besteht  nach  dem  Rathe 
eines  amerikanischen  Arztes  darin,  dass  man  die  firisehe 
Milch  in  flache  Oefiksse.  hinsMlt  und  die  obere  Schicht  nach 
einigen  Stunden  abschäumt.  In  dieser  abgeeohöpften  Milch 
wird  jedoch  eine  verhältnissmässige  grosse  Menge  Fett  ver* 
bleiben  und  muss  Wasser  zugesetzt  werd^. 

Wenn  von  der  Milch  als  zweckmässigste  Nahrung  flir 
Kinder  die  Rede  ist,  so  tnuss  man  sich  immer  erinnon,  das« 
die  Beschaffenheit  in  nicht  geringem  Theile  auf  der  Nahrung 
beruht,  wddte  dem  Organiemus,  von  dem  sie  sezemirt  wird, 
gegeben  ist.  Hieven  werden  die  Regeln  abgeleitet,  welche 
man  säugenden  Fmuen  ertheik  und  hierauf  beruht  auch  der 
Rath,  dass  man  so  viel  als  möglich  zum  AuMttem  ktoin^ 
Kinder  nur  die  MiA  von  einer  tud  derselben  gut  genährten 
Kuh  nehmen  soll;  Was  die  Milch  von  Kühen  betriflt,  die 
mit  Maische  oder  sogenannter  Schlampe  gefüttert  werden,  so 


*)  Zuerst   vom    Staatsrathe   Dr.  Weisse   in   St  Petersbar^   Ange- 
geben« 
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&«88etft  sldi  PrdeMor  Eletsinsky  in  Wien*)  dahin,  „dam 
dieselbe  sch&dlieh  ist,  dasa  eci  aber  keine  Prüfong&mittel  gibt, 
doreb  welche  ihre  Natur  ohde  eine  genaue  Analyse  konstatirt 
werden  kann,  weil   sie  Sohwefel-,   Phosphor-   und  BalzTer^ 
bindungen  im  Uebermaasse  enthalt    Femer.  erwähnt  er,  das« 
elc^  Infusorien   in  der  Miloh  bilden  und   nennt  speziell  einen 
.,Vibrio  cjanogenüs^^,  weidier  die  Milch  bläulich  machen  soll 
and    einen  „Vibrio  xanthogenus,   welcher  dieselbe    gelbli<A 
macht.^'    Diese  Idfusorienbildangen  gelten  doch  wohl  aUein 
der  alten  Milch,   und  was  den  Schwefel,   Phosphor  und  die 
Salae  anbelangt,  so  seh^t  es  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  die- 
ser Gehalt  weiter   sehädlieh  sei.    Keinesfalls  kann  matt  einer 
solchen  Ursaehe  die  grosse  Mortalität  der  Kinder  KHscbreä>eii, 
wie    Kletsinsky  annimmt;   viel  näher    liegt   es,    an   die 
grosse  Geneigtheit    solcher    Milch    zur   sauren  Gährung    zu 
denken.    Der  phosphoihaltige  ölaartige  Bestandtheil  der  Milch^ 
wdeher  von  Dr.  Gobley  „Lethicin^^  genannt  worden  ist, 
soll  oaeh  der  Meinung  des  Dr.  Cumming**)  besonders  zur 
Emähnmg  des  Kervensystemes  dienen. 


Unter  den  nicht  selten  in  der  Kinderdiät  aufgenommenen 
Stoffen  gibt  es  zwei,  welche  eine  besondere  Besprechung  ver- 
dien^ weil  sie  wegen  ihres  häufigen  Gebrauches  bei  Erwachse- 
nen and  im  FaAiilienlebeti  und  weil  sie  meistens  tHr  gute 
Nahrungsmittel  gehalten  werden,  sehr  gewöhnlich  auch  Kindern 
gdbolen  i^erd€ll.  Diese  Stoffe  sind:  Kaffee  m:id  Bier.  Der 
erste  wird  bekanndieh  bei  uns  von  allen  Klassen  des  Volkes 
als  InfuBum  oder  Dekokt  getriodcea  und  da  man  glaubt,  dass 
dms  Gitrank  besonders  nährend***)  und  übrigens  in  seiner 
Wirkung    auf  den  Organismus   ziemliiA  unschuldig  sei,  so 


*)  Jahrbocb  der  Kinderheilkunde  3.  Jahrg.  1.  Heft  1859. 
**)  bsM^n  jibbanfllimg  itti  amerDian.  Joturniil  18ft8  Nr.  t  und  in  dem 

Jahrb.  der  Kindcrheilk.  165». 
***)  me  Lobredner  des  Kaffees  verglMehen  denselben  hinsichtlich 
seiner  nahreoden  Wirkanf  aftH  FteiMisappe.  Es  Werden  jähr- 
lieh 10  milioteil  Pftmd  mid  dsrüber  in  Norwegen  eingefOhrt, 
wodorfck  eins  grosse  Samme  Geldes  ans  dem  Lande  geht. 
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darf  man  sieh  nicht  wanden),  wenn  wir  onn  beBtändig  kdren, 
dass  man  Kindern  und  zwar  sogar  in  einer  frflhen  Alters- 
periode Kaffee  gibt,  so  oft  die  Eltern  oder  Pfiegedtem  d^i- 
selben  gemessen,  indem  man  glaubt,  dadurch  ein  gutes  Werk 
zu  verrichten.  Dnreh  die  roandierlei  Analysen,  die  gemacht 
worden  sind,  hat  man  gewiss  die  Bestandtheile  des  Kaffees 
genau  kennen  gelernt  und  ist  es  nieht  zu  Iftugnen ,  dass  sieh 
darunter  Stoffe  befinden,  wdehe  ftlr  nährende  gehalten  wer- 
den können,  was  denn  vorzugsweise  vom  Koffein  gelten  soll. 
Wenn  man  nun  aber  auf  die  aussäst  geringe  Menge  von 
festen  Bestandtheilen  sieht,  welche  nach  der  Abdampfiing 
einer  Tasse  voll  der  gewöhnlichen  Kaffeeabkochung  zurück- 
bleiben, so  muss  es  uns  klar  werden,  dass  auf  diese  Weise 
nur  eine  sehr  geringe  Quantität  von  positivem  Nahrungs- 
stoffe*) dem  Organismus  zu  Gute  kömmt.  Wenn  wir  die 
Beschaffenheit  dieses  Getränkes  als  Nahrungsmittel  betrachten, 
so  müssen  wir  den  Zusatz,  welchen  es  durch  Milch,  Sahne 
und  Zucker  erhält,  abziehen,  denn  dass  diese  nährend  sind, 
ist  gewiss,  allein  sie  gehören  nicht  dem  Kaffee  fJs  solchem 
an  und  bleiben  eben  so  nährend,  ohne  dass  sie  mit  ihm  zu- 
sammen genossen  werden.  Wie  wir  wissen,  enthält  der  ge- 
brannte Kaffee  ^uch  Stoffe,  welche  stark  auf  das  Nerven- 
system wirken  und  bei  Ungewohnten  (besonders  wenn  der 
Kaffee  gut  zubereitet  ist)  sich  deutlich  durch  Aufregung  zu 
erkennen  gibt,  deren  Folgen  sich  als  Störungen  in  der  Tliä- 
iigkeit  des  Gtefässsystemes  und  zunächst  als  Herzklopfen  zei- 
gen, worauf  wieder  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Mattigkeit 
folgt.  Obgleich  diese  Empfindungen  sich  beim  beständigen 
Gebraudie  legen  und  beim  Genüsse  eines  schwachen  Kaffees 
weniger  bemerkt  werden,  so  ist  es  doch  nicht  richtig,  wenn 
man  die  Wirkung  als  ganz  unschuldig  bezeichnet,  und  jeden- 


*)  Dieses  wird  noch  mehr  durch  die  Weis«,  wie  die  Kaffsebohnen 
gewöhnlich  gebrannt  werden,  vermindert,  nftaüich  in  offenen 
GeflUisen  und  auf  so  übertriebene  Weise,  dass  ein  guter  Theil 
der  Bestandtheile  des  Kaffees  finrtgeht,  während  eine  grosse 
Menge  Kohle  and  empyreuaiatisehes  Oel  Kurfidkblelben  und 
entsteht  dnreh  dieses  der  bittere  und  kratzende  Gescfanaek. 
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fclb  'Mh«iiit  e§  mtki  rathMna,  dn^^Aen  Matcorieii  Air  den 
kindlkiieii  (teganiBmus  wiklirend  seinee  Waohethumes  so  wftb- 
len.  Genauere  Stadien  der  entfernteren  Wirkungen  des  Kaffees 
wjüurend    des  Em&hrangsprosesses  oder   auf  densdben,  ha- 
ben  inawisohen   dem  Oennsse  desselben   einen  Einfluss  bei- 
meaaeo   wollen,   welcher  mit  in  Betracht  geaogen  werden 
oauaa,    wenn  es  sich  um  seine  Bedeutung  als  Nahrungsmittel 
handelt,  obschon  hiebei  nicht  die  Rede  von  irgend  einem  di* 
lekten   Zuschüsse  zur  Bildung   der  Blutflüssigkeit   ist.    Man 
glaubt  n&mlioh  gefunden  zu  haben,  dass  der  Kaffee  (ebenso 
wie  Solches  v^meintlich  mit   dem  Alkohol  der  Fall  ist)  die 
Eigenschaft  besitze,   den  Verbrauch  (Verbrennung  und  Aus* 
Bohddung)  der  organischen  Masse  langsamer  zu  machen,  wor- 
aus  denn  wieder  das  Resultat  folgen  soll,    dass  die  eigent- 
liche Nahrung  besser  voibftlt,  und  dass  also  geringere  Quan- 
titäten  derselben  nöthig  werden.    Meiner  Meinung  nach  liegt 
hkria  aber  gerade  das  Schädliche  des  Kaffeegebrauches  im 
Kindesalter,  denn  von  diesem  heisst  es  mit  Recht,   dass  der 
Stoffwechsel   schnell    und   mit  Leichtigkeit   vorgehen    muss, 
wenn  der  Organismus  sp&ter  gesund  und  stark  werden   soll, 
und   um  dieses  Resultat  zu  erreichen,  ist  es  nöthig,    leicht 
verdauliche  und  wirkliche  Nahrungsmittel,    keinesweges  aber 
solche  Stoffe  zu  reichen,   welche  diesen  Prozess   langsamer 
maehen.    Am  schlimmsten  wird  denn  auch  eine  solche  Wir- 
kung werden,  wenn  die  eigentlichen  nfthrenden  Substanzen 
in  BS  geringer  Menge  geliefert  werden  odw  so  schwer  ver-^ 
daoKch  sind,  dass  die  positive  Nahrungsmenge  unzureichend 
bleibt    Dass  unter  solchen  Vorh&ltnissen  die  Sftfkemischung 
und  die  festen  Gewebe  im  Organismus  wfthrend  des  Wachs- 
thumes   abnorm  bleiben  (Spantaiie,    Leuktaiie,    Hydrftmie, 
Skrophulosis)  ist  ganz  erklärlich,  und  manche  Kindar,  welche 
in  ihrer  ersten  Lebenszeit  das  Gepräge  einer  gewissen  schwam- 
migen Fettigkeit  gezeigt  hab^,  werden  später  dahin  kommen, 
dass  sie  alle  kläglichen  Folgen  einer  naturwidrigen  Anffbtterungs- 
weise  zu  tragen  haben.   Meiner  Ueberzeugung  nach  wird  sehr 
viel  gewonnen  und  nichts  verloren  werden,    wenn  man  das 
Kaffisetrinken  aus  den  Gknflssen  des  kindlichen  Alters  ganz 
entfcnit« 
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Efn  andere«  Qetrftnke  welohes  in  der  letzten  Zeit  bei  nn« 
immer  allgemeiner  geworden  ist,  iet  das  Bier,  besonders  das 
sogenannte  bayerische  Bier,  welches  neben  dem  durch  Nah- 
rung hervorgebrachten  Alkohol  (4  —  5  •/o)  sifeh  dnrch  die 
bitteren  nnd  narkotischen  Eigenschaften,  welche  es  durch  die 
Bereitung  mit  Tielem  Hopfen  erhalt,  ausEeiohnet.  Die  st&f'^ 
kende,  stimulirende  und  wirklich  berauschende  Wirkung,  weiche 
dieses  Bier  besitzt,  wird  oft  als  Beweis  hervorgehoben,  dass 
es  zugleich  ein  wahrer  Oenuss  sein  mOsse,  und  da  es  auch 
sehr  häufig  von  Aerzten  als  ein  Mittel  zur  Untersttttzung  des 
Ern&hrüngsprozesses  in  zehrenden  (tubei^ulösen)  Affektionen 
verordnet  wird,  so  ist  es  wieder  leicht  erklärlich,  dass  das 
Volk  die  Anwendung  desselben  gar  sehr  übertreibt  und  auch 
die  Kinder  an  dem  vermeintlich  wohldiatigen  Einflüsse  des- 
selben auf  den  Organismus  Theil  nehmen  l&sst.  Hit  dem  bayer- 
ischen Biere  ist  es  ungefähr  so  gegangen,  wie  es  in  dner 
fhlheren  Periode  mit  dem  Branntweine  ging,  welcher  als  gesund 
nnd  gut  zum  Genüsse  für  fast  Jeden  gehalten  wurde,  so  dass 
mit  dem  Gebrauche  desselben  nicht  früh  genug  angefangen  wer- 
den konnte.  Wird  indessen  auch  dieses  Getränke  näher  analy 
airt,  so  wird  es  sich  zeigen,  dass  es  im  Verhaltnisse  zu  seinem 
Preise  wirklich  n&hrende  Bestandtheile  in  sehr  geringer  Menge 
enthalt  und  also  auch  keine  bedeutende  Quantität  Nahrung 
dirdtt  abgeben  kann,  ja  dass  der  Nahningsstoff  im  Vergleidie 
mit  den  BesCandtheilen  des  Getreides,  woraus  es  gebraut  in^rd, 
eine  unverhaltnissmaesig  kleine  Menge  bleibt.  Dagegen  muss 
man  es  tat  ausgemacht  halten,  dass  das  Bier  wegen  seines 
Alkoholgehaltes  hemmend  auf  den  organischen  Ernährangs* 
proaess  wirkt,  so  dass  dnreh  seinen  bestandigen  oder  häufigen 
Genuss  in  WirkKohkeit  (was  auch  vom  Kaffee  angdUurt  wurde) 
eine  kleinere  Menge  Nahnug  n<Vtliig  wird,  als  solches  d^ 
AJI  beim  Cknnsae  von  Waaaer  in  Vertmidong  mit  guten  und 
enahrenden  Stoffui  der  FUl  sein  wird.  Dasselbe  zeigte  sieh 
anefa  deutKeh  in  der  Zeit,  ak  man  Kindern  nicht  selten  den 
Branntwein  geniesaen  liesa,  und  es  kann,  nicht  gelaugnet  weN 
den,  dass  eine  gewisse  den  Aogen  woUgefellende  fslsle  Be^ 
sekaffHiheil  die  Folge  einer  solehen  Weise,  die  Kinder  mit 
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fiier  zn  ftttem,  gewesen  war*).  Es  muss  allerdings  einge- 
räumt  werden,  dass  das  Bier  im  Ganzen  dadureh  weniger 
sehftdiioh  als  Branntwein  wirkt,  dass  es  nicht  nur  ein  sehr 
Yerdflnntes  Alkoholgetrftnk  ist,  sondern  auch,  dass  es  durch 
seine  bittere  Eigenschaft  in  Verbindung  mit  Malzextrakt**), 
Salzen  u.  s.  w.  den  Alkohol  zum  grossen  Theile  verträglicher, 
ja  auch  wohl  in  gewissen  Fällen  als  Medikament  nützlich 
macht.  Wenn  man  aber  erwägt,  dass  dieses  Bier  ausserdem 
durch  die  betäubende  Eigenschaft,  welche  es  von  einzelnen  Be- 
standtheilen  des  Hopfens  erhält,  in  einer  eigenthümlichen  Weise 
auf  das  Nervenleben  einwirkt,  so  scheint  man  wohl  annehmen 
zn  dürfen,  dass  es  als  ein  tägliches  Getränk  fSr  das  Kindes- 
alter nicht  passt  und  dass  das  Volk  in  hjgieinischer  und 
ökonomischer  Hinsicht  gut  thun  wfirde,  die  Kinder  davon 
abzuhalten,  sich  an  diesen  Oenuss  zu  gewöhnen  ♦♦•)• 


*)  Ich  kann  ein  sehr  charakteristisches  Beispiel,  auf  welche  Weise 
diefe  Erfahrung  in  einer  vergangenen  Zeit  benutzt  wurde,  hier 
aus  der  Stadt  anföhren.  Ein  Mann  wünschte  sein  Kind  bei  einer 
Zuverlässigen  Frau  in  Pflege  tn  geben,  und  es  wurde  ihm  von 
einem  Freunde  der  Rath  ertbeih,  sich  an  eine  Person  zu  wenden, 
die  ein  besonderes  Geschick  habe,  Kinder  wohlbeleibt  sa  maehen 
and  ausserdem  Kinder  zum  Auffüttern  für  eiaen  Terh&Uniasmttsstg 
billigen  Preis  aufnehme.  Das  Gebeimniss  bestand  nach  der  eige- 
nen Aassage  der  Person  darin,  dass  sie  den  Rindern  täglich  einige 
TheelAffii  ▼oll  Braaatwein  gfibe,  dessen  gute  Wirkung  auffallend 
sei,  und  dass  dieses  Yerlahren  noeh  den  Vortheil  habe,  dass  die 
Kinder  sich  mit  weniger  Speise  begnügten  und  dabei  doch  gut 
gediehen. 
«*)  Gut  bereitetes  lUalzextrakt  ist  in  letzter  Zeit  als  ein  mildes  Nah- 
rungsmittel fiSr  Kinder  empfohlen  worden  und  als  ein  Dekokt  von 
Mäh  kann  es  gewiss  mit  Milch  gwdisehi  mit  Nutzen  gebrauefat 
werden.  IMzbtder  mit  etwa*  Eiaen  yerse^  sind  auch  «in  altes 
Mittel  bei  atrophlaebeii  Zvütaden. 
•••)  Oaa  Amylom  Im  Getreidekoro,  diese  kohlenatoffige  Substanz,  wel- 
che bei  der  Keimung  zu  Malz  in  Fruchtzucker  und  dann  bei  der 
Gähning  ganz  oder  tfaeil weise  in  Alkohol  sich  umwandelt,  mag 
dem  Organismus  in  kleiner  Menge  wohl  dienlich  sein,  das  Pflan- 
zenalbumin aber,  die  stickstolfige  und  eigentlioh  ernährende  Sub- 
•tani)  gebt  beim  Brauen  eines  klaren  Bieres  fast  ganz  verloren.  Auch 
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Spirituosa  und  Tabak  können  wohl  niemals  zu  epU 
unter  die  tttglichen  Genasse  aufgenommen  werden  und  was 
speziell  den  letzteren  anbelangt,  so  sind  seine  Wirkungen  be* 
stimmt  schädlich,  ja  wir  können  ohne  Uebertreibung  sie  flir 
den  Organismus  giftige  nennen,  indem  die  gesunde  Entwickelung 
desselben  hierdurch  allein  verhindert,  niemals  aber  befördert 
werden  kann. 

Was  den  Oenuss  des  Weines  srnbelangt,  so  ist  eine 
spezielle  Besprechung  hieraber  weniger  nöthig,  weil  derselbe 
bei  uns  mehr  zu  den  Luzusgegenständen  gehört  und  wohl 
mit  Recht  behauptet  werden  kann,  dass  die  schwächeren 
Weine  mit  anderer  guter  Kost  dem  Organismus  neben  der 
geringen  Quantität  von  Alkohol  verschiedene  nützliche  Be* 
standtheile  liefern.  Was  mich  betrifft,  so  unterschreibe  ich 
doch  durchaus  die  Meinung  Derjenigen,  welche  auch  diesen 
Gtenuss  so  viel  als  möglich  dem  Kindesalter  entziehen  wollen. 
In  einigen  der  weinreichen  griechischen  Staaten  war  es  eine 
Regel,  Kindern  keinen  Wein  zu  geben,  wenn  man  ein  kräfti- 
ges nachkommendes  Geschlecht  haben  wolle.  Dass  der  Wein 
eine  nützliche  Anwendung  als  Arznei  finden  kann,  ist  eine 
Sache  ftlr  sich  und  selbst  starke  Weine,  wie  z.  B.  Portwein, 
zeigen  oft;,  wie  in  chronischen  Diarrhöen,  eine  gute  Wirkung; 
allein  wenn  der  Wein  gewöhnlich  und  fast  täglich  genossen 


im  .sogenanntea  Malseztnikte  kann  es  nar  in  geringer  Menge 
verbleiben,  weil  dieses  sich  ^nicht  lange  balten,  soodecn  bald 
schimmeln  würde.  Ein  frisch  bereitetes  Malzdekokt  oder  noch 
besser  gutes  aasgetrocknetes  Malzpulver  mit  zerriebenem  Milchzucker 
versetzt  und  dann  mit  Milch  oder  mit  danner  Fleischbrühe  abge- 
kocht, ist  ein  gans  treAiehes,  leicht  verdaaücbes,  wohlschroeck- 
endea  NahrongsmiHel  f9r  kleine  Kinder  ond  verdient  den  Vorzog 
vor  Airow-rool,  Sago  Revalonta,  Rakahoot  niid  allen  Mehl-  and- 
Griesarten.  Man  muss  aber  halbalufekeimles  Waizennah,  wel- 
ches nicht  auf  der  Darre,  sondern  an  der  Lnft  getrocknet  ist  (Luft- 
mab)nehmen.  Ersleres  (sogenanntes  Darrmalz)  hat  etwas  anange- 
nehm Empyrenmatisches  ond  schmeckt  nicht  so  gut.  Hier  in  Berlin 
haben  wir  an  dem  Aoerba ch 'sehen  Malzpnlver  einen  ganz  treff- 
lichen, Mch  vid  benatzten  Stoff. 

D.  Ha  dlMss  J^araals. 
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wird,  80  halte  ich  solches  fllr  flberflassig  und  ghmbe,  dies  er 
durch  andere  mehr  unschuldige  Mittel  ersetzt  werden  kann. 
Den  Einfiuss,  welcher  hiedurch  auf  das  ganze  folgende  Leben 
ausgeübt  wird,  halte  ich  fflr  nicht  berechenbar.  Nach  den  Be- 
obachtungen tüchtiger  Männer  sollen  Eander  von  Trinkern  zu 
gewissen  Krankheiten  Toraugsweise  disponirt  sein  und  wenn 
dem  so  sein  soUte,  so  wird  die  unmittelbare  Einwirkung,  wenn 
sie  lange  hindurch  gew&hrt  hat,  vermattilich  nicht  sonderlich 
besser  bleiben« 

Man  wird  es  hoffentlich  iticbt  ttberflttssig  finden,  dass 
ieh  hier  die  Frage  wegen  der  besten  Auffiltterungsweise  be* 
sonders  im  erstoi  Ktndesalter  etwas  weitläufig  abgehandelt 
habe,  denn  bei  der  Versefaienheit  der  Meinungen,  welche  hier- 
aber  sogar  noch  unter  d^i  praktischen  Aerzten  henrsdity 
wird  es  gaax  in  der  Oudaimg  sein,  den  Gegenstand  so  Tiel 
als  mögUdi  vom  physiologise^en  Standpunkte  aus  au  disku- 
teren,  da  wir,  ohne  uns  selbst  eine  festere  Grundlage  fitr  un- 
sere Meinungeft  und  Rathscbläge  zu  erwerben,  niemals  er* 
warten  k&men,  bei  der  weniger  sachkundigen  Berölkerung 
doiehinchii^ett,  Ton  welcher  ein  grosser  Theil  in  diesen 
Punkte  sich  fftr  kliger  als  den  Arzt,  ja  als  unseren  Hen^ott 
aelbat  hält,  der  uns  doch  cUe  natfirliehe  Nahrung  in  dar  Mileh 
angewiesen  hat.  Die  Meinung,  dass  es  gut  sei,  das.Kind  recht 
froh  an  den  Genuss  aller  Arten  von  Nahrung  oder,  wie  es 
heiast,  an  das,  was  tj^^Hch  auf  den  Tisch  der  J^brwaohsenea 
kömmt,  au  gewöhnen,  ist  sehr  allgemein  und  so  eingewurzelt, 
daas  nur  eine  fttsslicbe,  emdringliche  Lehre  den  Sieg  über 
Torurtheil  und  Selbstklugbeit  davon  tragen  kann.  Bin  Glack 
ftr  die  Bevölkenii^  eines  Landes  muss  es  daher  sein,  wenn 
sie  die  Wiebtigk^  der  Milcfanahrung  verstehen  und  dieselbe 
auf  Bweokmäsrige  Weise  zu  gebrauohen  lernt.  Bine  Menge 
vonUdiein,  welche  sich  erst  in  d^  späteren  Jahren  des  Sin^ 
deslebens  seigen  und  weMie  den  Kcdlektivnainen  „Skro^u- 
k>ab*^  erhalten  haben,  werden  bei  einer  gesunden  und  f&r  den 
Organismus  des  Kindes  passenden  Aufibtterung  zum  Heile  der 
Fismüien  und  Nutzen  der  Kommunen,  deren  Mittel  grösalen- 
theils  fllr  Krankenpflege  verwendet  werden,  vermieden  wer« 
den«  .Im  Speiseraglement  uasecer  Kinderhospitäleri  welches 
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kh  ia  meinfiBi  eroien  fieritahlie  bekannt  ow^l^le,  b^lbeD  wir  uxi« 
deftn  auch  bestrebt,  den  Forderungen,  welche  man  an  eine 
passende  Nahmngsweise  stellen  kann,  zu  entsprechen. 

Im  Nachfolgenden  will  ich  nun  dpige  Affektionen  von 
Organtheikpa  und  spezielle  pathologische  Zustände  besprechen. 

2)  Ophthalmia  (Blennorrhoea)  neonat^rain. 

In  den  letaten  Jahnen  war  die  Zahl  Detjenigu,  welohe 
an  dieser  Aifektion  im  EinderhospUate  hehandalt  wardeo^ 
nicht  ganz  klein.  Obgleich  die  Krankheit  von  alten  Zeiten 
her  bekannt  und  yiele  Fälle  davon  nioht  allein  in  Hospitälern 
ftr  junge  Kinder,  sondexn  auch  in  der  Privalpraxifl  beobaeh- 
tet  worden  sind,  so  ist  die  Pathogenese  denelben  doch  dun- 
kel geblieben.  Man  hat  geglaubt,  dass  slaikes  Licht  dieselbe 
henrorbringen  könne,  alidn  dieses  hat  als  ursäehUches  MooMttt 
keine  sonderliche  Bedeutung  und  kaiin  keineswegs  die  eigen« 
thtttnliche  vimlenle  Bigenschaft  erkläven,  welche  die  BeUeini%- 
eiterortige  Hatefrie  annimmt  «nd  welehe  so  heftig  wirkt,  dass, 
wenn  sie  suf&Uig  auf  gesunde  Aogenven  ervaebsenen  Pes* 
aonen  übertragen  wird,  eine  so  gefthriiehe  BiennonlMe  herrovr 
bnngl,  dass  dadurch  leicht  die  Hemhaut  erweieht  wird  vmd 
Verlust  des  Gesichtes  erfolgen  kann,  li>ass  andere  und  mehf 
sp^Bifidcile  ursäidiiicbe  VevhältiiisBe  hier  veiiianden  sein  »As* 
sen,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln;  welehe  dieselben  aber  «nd 
welcher  Natur  sie  seien,  ist  bis  dahin  sebrdnidEel  gebliebMiu 
Sehr  oft  beinerkt  man  bei  jungen  Kndem  leishte  BUle  von 
ConjunktiTitis ,  in  weldier  Bntadndang  vmä  Sekretion  uab»* 
deutend  sind  und*  welche  so  mehreve  Tage,  ohne  einen  gefidu^ 
liehen  Charakter  anzunehmen,  dauern  kann,  bis  sie  endliell 
bei  Beinli^keit  und  beim  Gehrauobe  passender  Mittel  gana 
Tersehwindet.  Diese  Fälle  können  vicdleiobt  als  eine  leichte 
oder  abortire  Form  der  Affektion  beneiohnet  werden,  indsM 
man  nioht  im  Stande  gewesen  ist,  sie  genau  von  den  mehf 
bösartigen  Formen  «i  nnterseheideii,  weil  die  üjamehe  damü 
unbekannt  ist  und  man  keinen  sidierea  Aal^nnkt  sur  Ekn 
iirthsilung  g^abt  hat.  Wenn  omoi  indessenr  ewsn  Tbeil  dis^ 
ser  leichteren  Ophthahnieen  genaaer  nntersacdit,  so  wird  es 
oft  gelingen,  einen  Ausgangspunkt  zu  finden,  anf  wekhea 
ieh  erst  in  den  letaten  Jahseft  besondn»  anftnerksara  geiM>r- 
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d^  Inn.  Wenn  mm  die  Aogentider,  vorn&mlidi  bei  fetten 
Kindern,  beeieht»  aaobdem  aie  in  den  ersten  Tagen  von  dcA 
anklebenden  Smegma  gereinigt  worden  sind,  ao  wird  maA 
recht  oft  eine  sobwulstige  Beaohaffenhdt  der  äuiaeren  'Haut 
bemerken,  welche  bewirkt,  daaa  das^  obere  und  untere  Augen«*. 
Kd  nicht  bloaa  mit  den  Tarsalrändem  beim  Zumaeben  dea 
Anges  gegen  einander  soUieaaen,  sondern  daaa  aaoh  awei 
Hautfiilten  im  giöaaer^  oder  geringeren  Grade  in  steter  Be- 
rflhmng  mit  einander  liegen.  Dieses  hat  denn  ^ur  Folge,  wie 
ea  ja  so  gewöhnlich  in  den  Hantfalten  bei  jungen  Kiqdeai 
der  Fall  ist,  daas  die  dOnne  Oberbaut  gereiat  wird  und  daaa 
aieh  eine  edioiiirte  oder  ekaematfiae  Partie  bildet,  welche  be^ 
aondera  am  unteren  Augenlide  bemerkbar  ist.  Das  obere 
Augentid  legt  sich  Aber  das  untere  und  die  Begreoaung  der 
^zematösen  Partie  zeigt  sicl^  deutlich,  wenn  man  die  Au« 
genlider  von  einander  entfernt.  Die  Flüssigkeit,  welche 
swisebai  bdden  Hautfl&chen  abgiß^ondert  wird,  wird  leicht 
scharf  wie  dieses  gewöhnlich  bei  anhaltender  Bertthrung  von 
swei  seaemirendw  Hautpartieen  der  Fall  ist,  und  da  die 
Materie  leicht  in's  Auge  kömmt  ^  so  wird  dadurch  eine  Irri* 
tation  der  Conjunktiva  veranlasst,  welche  bei  einem  dyskr«- 
siaehem  Kinde  oder  bei  Kindern,  deren  Digestion  in  Dnord* 
nnng  ist,  eine  gefiihrlichere  Natur  annnehmen  und  jed^ifiills 
langwierig  werden  kann,  soferne  die  örtliche  Aifektion  und 
dear  aUgemaine  Zustand  nicht  gleichaeitig  behandelt  werden. 
Aneh  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Augenlider  bei  einer 
primitiven  gefUurlichen  GoiQunktivilis  anachwellen,  wird  sich 
ei»  solches  Skaem  bilden  und  ist  es  daher  immer  richtig, 
faicvaitf  zu  achten,  weil  dieses  äussere  Uebel  gerne  mit  au 
der  eigentlichen  Angenaffektion  beiträgt  Bin  sorgsames  Reini- 
gen der  Haut  des  Augenlidea  und  der  gewöhnliche  Gebrauch 
einea  feinen  Fettes  (Babm)  oder  nach  Umständen  Ungu. 
Hydrargyr.  citrinum  oder  Kalomeisalbe  passen  gegen  diese 
anawendige  Hautreizung.  In  den  schlimmeren  und  mehr  eigen« 
tiiamlichen  Ophthabnieen  junger  Kinder  kann  eigentlich  keine 
Bede  von  einer  leichten  Gonjnnktivitis  als  ein  erstes  Stadium 
aein,  indem  eine  ausgesprochene  Blennorrhoe  mit  einem  mehr 
oder  minder  wulstigen  ^  fein  papillären  Zuatande  der  Binde- 
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haut  des  Aages  eich  gerne  so  schnell,  z.  B.  in  einer  Naeht, 
entwickelt,  dass  man  sich  dieses  in  Wahrheit  nicht  anders 
a-klftren  kann,  als  durch  die  Annahme  der  Einwirkung  eines 
Tirul^nten  Stoffes  auf  das  Auge.  Die  abgesonderte  Materie 
ist  denn  audi  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Auge,  besonders  auf 
die  durchsichtige  Hornhaut,  so  eigenthamlicfa  scharf  und 
fressend,  dass  die  Lamellen  derselben,  wenn  man  nicht  die 
sovgMtigste  Ausspalnng  vornimmt,  mit  trauriger  Leichtigkeit 
sich  erweichen  und  ulzeriren.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit 
SU  erforschen,  durch  welche  Ursachen  eine  in  einem  so  hohen 
Ghrade  bössartige  Blennoriioe  in  einer  so  kurzen  Zeit  ent- 
wickelt wird,  ui^d  von  dem  endlichen  guten  Resultate  der 
Untersuchung  werden  denn  auch  wesentlidi  die  Behandlung 
und  Yomftmlich  auch  die  in  Hospit&lem  richtigen  prophylakti- 
schen Verhaltungsregdn  abh&ngen. 

Schon  vor  langer  2Mt  wurde  angenommen,  dass  ein 
s^arfer  oder  virulenter  Schleim  aus  der  Vagina  und  den 
ftusseten  Oeburtstheilen  eine  Augenblennorrfaoe  beim  Kinde 
dadurch  hervorbringen  könne,  dass  ein  wenn  auch  Äusserst  klei* 
ner  Theil  des  Sekretes  beim  Durchgange  der  Frucht  durdi  die 
Geburtstheile  zwischen  die  Augenlider  kommen  könne,  und 
nach  den  Brftthrungen,  weiche  ich  hierflber  gemacht  habe, 
zweifle  ich  nicht  daran,  dass  Solches  geschehen  kann.  Aller^ 
dings  scheint  es  keine  nothwendige  Bedingung  zu  sein,  dass 
das  Sekret  aus  den  Oeburtstheilen  von  einer  spezifischen  viru- 
lenten Beschaffenheit  sei,  indem  ich  die  Erfahrung  gemacht 
habe,  dass  die  Krankheit  bei  allen  Kindern  von  ein»  Mutter 
entstand,  deren  Reinlichkeit  in  solcher  Hinsicht  durchaus  nidit 
ZU'  bezweifeln  war;  allein  da  der  VaginalscUeim  hei  der 
Mutter  gewöhnlich  von  so  scharfer  Beschaffenheit  war,  dass 
er  gelegentlich  sogar  eine  Gonorrhoe  beim  Manne  veranlasste 
und  dieses  Sekret  auch  im  Kindbette  so  scharf  wurde,  dass 
die  Geburtstheile  davon  oberflächlich  exulzerbt^,  so  ist  es 
ganz  glaublich,  dass  die  Irritation  im  höheren  Orade  Ar  die 
Augen  des  jungen  Kindes  verderblich  wurde,  wenn  etwas 
von  der  Materie  bei  der  Geburt  hinein  kam.  Dieses  stimmt 
auch  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  fiberein,  dass  der  Vagi- 
tfalschleitn  w&hrend  der  Menstruation,   durch  Unreinlichkeit 


19» 

■ad  doroh  ei&e  blondere  Disposition,  unter  Unständen  so 
sabarf  werden  kann,  dass  er  leicht  die  gesunden  Hauttheihe, 
nit  welchen  er  in  BerOhrung  kommt,  exkoriirt  und  dass  auf 
dieae  Weise  ekaematöse  Bautpartieea,  ja  sogar  Wueherungen 
in  der  Form  von  waraenförmigen,  weichen  Exkreszenaen  ( Feig- 
waisen) enisteben  können,  welehe  sp&ter  bei  einer  örtlichen 
Behandlung  wieder  schwinden,  ohne  dass  das  AUgemeinbe- 
inden  irgend  einan  Naobtheil  erleidet.  leb  halte  es  aueh  für 
aiiagaraaehl,  dass  das  Sekret  der  Genitalien  bei  an  konstitu^ 
tioneUer  Sjphilis  leidenden  Weibern  im  Gh^zen  mehr  geneigt 
iat^  eine  irritixende  Beschaffenheit  anzunehmen,  ebenso  wie 
ea  eiiie  anagemachte  Sache  ist,  dass  ^ße  wirklich  virulente 
(gonoitlioische)  Ifeterie  sehr  schnell  beim  neugeborenen  Kinde 
böaaitige   und  gefiUuriiche  Augenbiennorrhoe  erzeugen 


Unter  solchen  Verhältnissen  hat  man  also  einen  Halte- 
panki  für  die  Pathogenese,  obschon  wir  die  eigei^tbamliehe 
BesctiaieAhei4  des  irritirenden  Stoffes  oder  der  Ansteckungs- 
Materie  nicht  isolirt  nachweisen  können.  Anders  verhält  es 
aioh  hingegen,  wenn  diese  Augenbiennorrhoe  endemisch  in 
Känderhospitftlem  oder  Gebäranstalten  entsteht,  wo  mehrere 
Sinder  in  demselben  Zimmer  liegen  und  wo  das  dienstthuende 
Personal  zum  Theil  gemeinschaftlich  ist.  Man  hat  sich  hier 
gedacht,  dass  die  Luft  mit  Stoffen  geschwängert  sein  mOsse, 
die  als  infizirende  Ursachen  wirken  könnten,  wie  Solches 
so  oft  bei  anderen  miasmatischen  oder  ansteckenden  Hospital- 
einflössen  gesehen  wird,  oder  dass  vielleicht  das  Zeuch,  die 
Koaapressen  und  dergleichen  Dinge,  welche  täglich  geraucht 
werden,  nicht  gehörig  gereinigt  worden  waren  und  durch  den 
gemeinschaftlichen  Gebrauch  die  Ansteckung  verbreiten  konn- 
ten. Das  Letztere  hat  man  jedoch  jederzeit  durch  alle  dem 
Zwecke  entsprechende  Yerhaltungsregeln  zu  vermeiden  ge- 
sucht, so  dass  dieses  nicht  in  Betracht  kommen  darf,  dagegen 
wird  das  Yerhältniss  weit  schwieriger,  wenn  die  Luft  der 
Träger  eines  Ansteckungsstoffes  ist,  weil  man  nur  glauben 
kann,  dass  eine  vollständige  Räumung  der  inflzirten  Räume 
und  eine  durehgreifende  Lüftung  und  Reinigung  dagegen  hel- 
fen kann.    Bis  zur  späteren  Zeit  ist  die  Meinung  von  einem 
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LaflmiasRiftnur  eine  blosse  Venirathttng  gewesen,  ohne  daasMMi 
sich  dabei  auf  mehr  exakte  UntersochiiafeB  Blttteto,  aus  wddMft 
ein  positives  Resultat  oder  eine  Andeutung  au  einem  soletMft 
hervorgehen  konnte,  indem  die  bisher  angeslelken  Sxperimattte 
mit  einer  mikroskopisehen  Untersnebung  der  Lufk  fruehtios 
gewesen  sind.  Widitig  und  interessant  ist  es  daher,  m  e»- 
fkhren,  dass  in  der  neuesten  Zeit  (in  der  Bauptsaebe  als 
eine  Frucht  des  merkwfirdigen  Streites  ^  w«leber  wiedahm 
über  die  Wirklichkeit  des  spontanen  6enerali#B  gtfillbrt  wind) 
direkte  Versuehe  aar  Losmig  des  Probtemes,  welohas  aiah 
hier  der  t'orsehnng  darstellt,  geroaeht  sind-  Vor  einiger  Zak 
hat  n&mlieh  der  Fmnsose  Dr.  Po  ach  et  eta  ItMtmiMtti*) 
erflinden,  welches  er  Aeroskop  nannte,  darehwelebea  «r  es 
für  möglich  MUt,  auf  anv^iftssige  Widse  die  kk  dar  Luft  sdHr^ 
benden  Partikeln  zu  untersuchen.  Der  böhmische  Ant  Dr. 
Biselt  **)  hat  diesen  Ap^aml benatat,  um  idle  Luft  ui  einem 
Hospitale  au  untersuchen,  in  welchem  eine  bösartige  Aaigan- 
blennorrhoe  herrschte  und  zugleich  das  Diensipersottal  ergriff, 
ohne  dass  irgend  welehe  unmittelbaare  Bemhtung  stattgeftwi 
den  hatte.  In  der  untersuehten  Lull  wurden  mit  Ctewissheit 
EiterzeUen  gefunden  und  wurde  es  daher  für  bewiesen  gehait 
ten ,  dass  diese  in  der  Luft  sdiwebenden  Körper  Träger  das 
Ansteckungsstoffes  gewesen  sind.  Sdir  feine  Eügeloheii  Icdo- 
nen  vermuthüdi  entweder  durch  das  Beiben  von  getroakneMBi 
LeinwandsKldcen  in  die  Luft  kommen,  indem  EtMer  aeiae  an- 
steckende Eigenschaft  nicht  durch  das  Trocknen  veitfert  und 
wieder  durch  das  Auftaehmen  von  Wasserblasen  in  mikio* 
skopischer  Form  aufechwillf ,  od^  sie  könn^i  dureh  direkte 
Verdunstung  in  dieselbe  gelangen,   indem  die  verdunstenden 


*)  Dieses  besteht  in  einem  Glasröhre,  In  dessen  eines  Ende  die 
Luft  darcb  Aspiration  von  dem  anderen  dringt.  Der  Luflstrom 
setzt  seine  Bestandtheiie  auf  einer  inwendig  im  Rohre  angebrach- 
ten kleinen  Glasplatte,  die  mit  Glyzerin  bedeckt  ist,  ab.  Später 
hat  Dr.  Schneider  In  Wien  auch  einen  ühnlichen  Apparat  kon- 
stmirt,  welcher  im  Wochenblatte  der  Zeitsehrift  der  k.  k.  0«M3i- 
schaft  der  Aerzte  1861  Hr.  19  beschrieben  ist 
**)  Preger  VlerteUshresscfcrift  Bd.  71.    IUI. 


■  )  b€0#ikteB  durcb  das  gQv(Anlioiie  Aattprits^B 
1,  iätoizeltoa  mit  sich  fahren.  Fern^e  Versuche 
und  EMüumgca  werdeo  diese  Saehe  hoffentiioh  niUier  be- 
knehten  und  un»  festere  Sifll^MHiktefar  unsere  prophylaküseheii 
BesivebiMigen  Uefern.  Es  ist  jedenfidb  nickt  unwahrscheinliebi 
dmas  die  Beobaehtwig  der  Wahrhmt  niher  kommt ,  d»  wir 
mit  Sifiherhdt  wissen,  dass  Flüssigkeiten,  welche  verduBsten, 
noimer  etwms  vim  den  in  ihi^a  enlhniteaen  und  aufgelösten 
fiMten  Stafint  mit  sieh  fahren,  uftd  so  gering  die  fortgeführte 
Menge  anoh  sein  mag,  so  whrd  sie  dooh  als  ein  Gftbraags« 
oder  Anateckttiigsstoff  hiareinhend  sein,  sobald  sie  auf  einen 
paaaenden  orgamsohen  Boden  flült^  fls.  dOrAe  auch  bei  einer 
••leiieB  Bntotdiung  gana  erklftvlieh  sein,  dass  d&  Infektions- 
aioff  sieh  bestioDdig  in  Zimaaena,  in  welchen  mehrere  Kranke 
liegen,  vennehitt,  so  dase  zaletat  sogar  aonst  gesunde  und 
ksiMge  Meosckea  dem  Einflüsse  desselben  nicht  widerstehen 
können« 

fiinaichüieb  der  Mdgliehkett,  dia  iafizirende .  Kranken- 
atnbenkdt  ohne  RiUimang  des  Lokales  2«  reinigen,  so  dass  die 
in  densaeiben  Uagenden  Kranken  krinen  Schadto  von  dem 
Beiwgnngsmiltel  erleiden  und  auch  niebt  von  demselben  be- 
aekweFt  weiden,  ist  man  in  unserer  Zeit  nicht  viel  weiter 
gekommen,  als  man  es  schon  vor  langer  Zeit  gewesen  ist. 
Alle  ^MBmen  darin  aberein,  dase  ein  beständiger  Luftwechsel 
das  beste  Mittel  ist,  und  ist  man  im  Auffinden  guter  Yenti- 
lalionswaisen  in  spSiteren  Zeiten  auch  sehr  erfinderisch  ge* 
wessD.  Dass  diese  aber  nicht  hinreichend  sind,  lehrt  die 
ligliohe  £k'fafaruag.,  indem  sogar  die  nach  den  neuesten  Me^ 
(kodai  am  besten  Tentilirfteo  und  zweckmässig  erwärmten  Ho- 
spitäler*) Terheerenden  endemischen  BinflSssen  ausgesetat 
gewesen  sind. 


*)  Dieses  war  z.  B.  im  letzten  Jahre  mit  dem  in  jeder  Hiasicht  gut 
ansgerüsteten  neuen  Hospitale  „Lariboisicre*^  in  Paris  der  Fall, 
in  welchem  ein  bösartiges  Erysipelas  in  den  besten  Krankenstn- 
bien  herrscble.  Auch  mit  den  nenen  GebSranstalien  'm  Mönchen, 
W%x^tmfg  md  Kopsahsgen,  in  welebsn  ein  epidcmtehes  iPoerpe- 
«slSsbfr  hcartAte«  war  ssisfaes  ihr  Istt  gewaiea» 

9* 
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DaB  yerhftUoifls  ist  n&mMeh  dae,  dass  troto  eines  beet&odi-' 
gen  Eindringens  von  neaer  Luft  inimer  ein  Theil  der  alten  Luft 
in  einer  gegebenen  Zeit  surackbleiben  wird,  und  dadurch  wer« 
den  die  vorhandenen  miasmatischen   oder  kontagidsen  Stoffe 
auch  zurückbleiben,    obschon  im   grösseren  oder   geringwen 
Orade  durch  die  eingedrungene  Luft  verdünnt  und  in  derselben 
suspendirt.    Wenn  dazu  noch  kommt,  dass  ein  neuer  Zuachuas 
beständig  von  zusammenliegenden  Kranken  der  Art,  von  wel- 
chen ein  infizirender  Stoff  entwickelt  wird,  stattfindet,   so  ist 
es  nicht  zu  verwundern,  wenn   disponirte  Organismen,    bd 
welchen  eine   sehr  geringe  Menge  Gfthrungsstoff  hinreichend 
ist,  die  Krankheit  hervorzubringen,  selbst  in  einem  gut  ven- 
tilirten  Lokale   ergriffen  werden.    £s   ist   allerdings  nicht  bu 
läugnen,   dass  auch  die  sogenannte  frische  Luft  (die  in  gros- 
sen Städten  und  einzelnen  Lokalitäten  oft  schlecht  genug  ist)  von 
aussen,  in  Folge  einer  eigentbümlichen  Mischung  (epidemische 
Konstitution),  den  endemischen  Stubeneinfluss  befördern  kann. 
Zu  allen  Ztiten  hat  sich  daher  der  Drang  zu  örtlichen  desin- 
flsirenden  Mitteln  denn  auch  geltend  gemacht,  und  diese  be- 
standen  theib  in  solchen,   welche  in  Zimmern  angewendet 
werden  konnten,  während  die  Kranken  in  denselben  yerblj^ 
ben,  theils  in  solchen,   die  nur  im  leeren  Zimmer  gebraucht 
werden  konnten.    Das  Bäudbem  mit  Theer,  Holzessig,  Kreo- 
sot (welche  alle  wohl  wesentlich  gleich  wirken),  gebranntem 
Kaffee  u.  s.  w.   können  allerdings  in    einem  gewissen  Grade 
im  bewohnten  Zimmer  angewendet  werden,  allein  die  Wirk- 
ung davon  ist  nicht  genügend  gewesen.   Von  den  Seinigungs- 
mittein,   welche  bloss  in  leerstehenden  Zimmern  anwendbar 
rind,   habe  ich  in   der  Gebäran^talt  und  zum  Theil  auch  im 
Kindeihospitale  verschiedene  versucht  In  der  letzten  Zeit  bin 
ich  indessen  bei  dem  schwefelig-sauren  Gkse  geblieben,  indem 
ich  dachte,  dass  diese  Oasart,  welche  zerstörend  fttr  niedere 
oi^anische  Bildungen   ist,   auch  eine  solche  Einwirkung   auf 
vorhandene  Ansteckungsstoffe,   besonders  organischer  Natur, 
zeigen  mässte.    Es  ist  mir  nicht  möglich,  zu  sagen,  ob  diese 
Bättdierungen,  die  beständig  in  jedem  Zimmer,  welches  einige 
Tage  leer  gestanden  hat,   (natdrUch  in  Yerbmdung  mit  einer 
nachfolgenden  und  durohgeh^iden  Loftong)  angewendet  wer« 
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deo,  wniciieh  die  in  der  Luft  schwebiBDden  oder  an  den  Wän- 
den nnd  ütenaOien  anhängenden  sch&dKohen  Partikeln  haben 
Temiebten  können,  allein  so  viel  kann  ich  doch  angeben, 
daas  wir  im  letsien  Jahre  in  einem  bisher  nicht  gekannten 
Grade  Ton  den  sonst  nieht  seltenen  Angenblennorrhöen  übler 
Art  nnd  ebenso  aueh  von  den  prim&ren  diphtheritischen  Af- 
fekHonen,  welehe  vor  einigen  Jahren  ftlr  uns  eine  wahre 
Plage  gewesen  waren,  verschont  geblieben  sind,  und  ebenso, 
dasfi  kein  endemisches  Eindbettfieber  vorgekommen  ist.  Diese 
Pk-obe  kann  inzwischen  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre 
irgend  einen  Werth  bekommen. 

Was  die  kurative  Behandlung  der  Augenblennorrhoe  der 
Neugeborenen  anbelangt,  so  unterschied  sie  sich  im  Wesent- 
Kdien  nicht  von  der,  welche  ich  längere  Zeit  hindurch  befolgt 
habe  und  mit  welcher  ich  im  Vergleiche  su  den  von  Anderen 
bekannt  gemachten  Zahlen  im  Ganzen  genommen  glücklich 
gewesen  bin.  Eine  Hauptsache  ist,  dass  man  die  purulente 
Materie  beständig  ausspült,  damit  die  Hornhaut  nicht  von  ihr 
uigegriffen  wird,  und  dieses  geschieht  vorzüglich  bei  uns  durch 
reines  (gekochtes)  Wasser  mit  Zusatz  von  etwas  Laudanum. 
Bne  kleine  Messerspitze  voll  Kalomel  in's  Auge  gebracht 
scheint  auch  gute  Dienste  zu  leisten,  vielleicht  zum  Theil  da- 
durch, dass  es  durch  Sublimatbildung  den  scharfen  Stoff  in 
der  Mateiie  neutralisiri  Eine  Auflösung  von  Höllenstein 
(Gr.  1  —  5  auf  1  Unze  Wasser)  ist  das  gewöhnliche  Mittel, 
welches  einige  Male  täglich  eingetröpfelt  wird  und  ist  es 
wahrscheinlich ,  dass  dieses  Mittel  sowohl  auf  chemische 
Weise  auf  die  Materie,  als  auch  unstimmend  auf  die  Sekre* 
tionsfläche  wirkt  Kalte  Umschläge  auf  die  Augen  und  Deri- 
▼antia  (Ol.  Crotonis)  hinter  den  Ohren  sind  gute  Hüfiwiittel 
gegen  Entzündung  und  Cteschwulst  in  der  Conjunctiva.  Es 
ist  eine  allgemein  konstatirte  Erfahrung,  dass  diese  Augen- 
affektion  äusserst  langwierig  wird,  wenn  das  AUgemdnbefln- 
den  des  Kindes  leidet  und  es  gelingt  nicht  eher,  dieselbe  ganz 
ZQ  heben,  als  bis  das  Kind,  wenn  es  früher  atrophisch  war, 
wieder  zu  Fleisch  gekommen  ist  Bei  allen  Kindern,  deren 
Verdauung  in  Unordnung  ist,  wird  auch  das  kranke  Auge 
flieh  schlimmer  verhalten,  und  deshalb  muss  es  Begel  sein,  ftlr 
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Ordnung  der  Darmfanktionen  so  sorgen.  Bittere  Tropfen 
(Aqua  Foeniculi  oder Cinnamomi  mit  Tinct.  Bhei  3^11— ^3j), 
den  Umständen  nach  mit  einem  Zusätze  von  Chinin,  siird  sehr 
zweckmässig  und,  wenn  man  den  Verdacht  hat,  dass  die 
Mutter  dyskrasisch,  besonders  syphilitisch,  ist,  so  ist  der  6e-' 
brauch  von  Jodkalium  fQr  Mutter  und  Kind  an  seinem  Pfotae. 

Zur  Nachkur  werden,  wenn  es  nöthig  ist,  verschiedene 
adstringirende  Augenwasser  gebraucht,  und  einmal  am  Tage 
wird  beständig  ein  Tropfen  Laudanum  (welches,  anstatt  mit 
Spiritus,  wie  die  Pharmakopoe  vorschreibt,  mit  Wein  bereitet 
ist)  in'ßAuge  getröpfelt,  welche  Mittel  resolvirend  und  beruhi- 
gend auf  das  Ge^ssjstem  des  Auges  und  zugleich  stärkend 
auf  die  Hornhaut,  wenn  deren  Lamellen  mehr  oder  weniger 
erweicht  sind,  zu  wirken  scheint.  Es  ist,  wie  bemerkt,  eine 
allgemeine  Regel,  die  vorzugsweise  bei  der  Behandlung  der 
Ophthalmieen  der  Kinder  gilt,  dass  man  den  Darmkanal  in 
Ordnung  erhält  und  das  Kind  wohlbeleibt  zu  machen  sucht, 
denn .  ohne  dieses  wird  der  örtliche  Zustand  imm^  chronisch 
bleiben  und  oft  kann  man  aus  der  temporären  Verschlimmer- 
ung des  Auges  allein  schon  eine  eingetretene  Unordnung  in 
den  Digestionsorganen  erkennen. 

3)  Ophthalmoblennorrhoea  gonorrhoica. 

Diese  besondere  Affektion  der  ganzen  Bindehaut  des 
Auges,  welche  in  ihrer  Form  ganz  der  eben  erwähnten  Augen- 
blennorrhoe  gleicht,  unterscheidet  sich  von  ihr  aber  in  ätio- 
logischer Hinsieht  ,  indem  das  Einbringen  einer  virulenten 
Materie  von  einem  scharfen  Ausflüsse  von  den  Genitalien  der 
Mutter  vermuthlich  die  eigentliche  Ureache  desselben  ist  Die 
Reaktion  wird  theils  deshalb  heftiger,  weildie  eingebrachte  Ma- 
terie mehr  spezifisch  giftig  ist,  theils  vieHeidit  auch  deshalb, 
weil  die  ergriffenen  Individuen  gerne  älter  sind.  Die  Hornhaut 
ist  daher  in  grosser  Gefahr,  schnell  zu  erweichen  und  mit  Ver- 
lust des  Sehens  zerstört  zu  werden,  und  es  geht  zum  Tlteil 
auch  die  Form  des  Auges  verloren. 

Ein  Fall  der  Art  kam  im  Kinderhospitale  bei  einem 
Mädchen  von  2V2  Jähren  vor,  aus  dessen  Genitalien  zugleich 
ein  Ausflnss  stattfand,  obschon  nicht  sicher  konstatirt  worden 
ist,  auf  welche  Weise  das  üebel  vom  Anfcnge  an  entstanden 


Anr  Aank,  wtlaber  4tt#  Kind  liebtn^olt  butte,  nabm  in- 
in,  düB  «to  Y«irwfliidt«r,  der  n  Gkoonrhoe  litt  und 
iriel  mit  dem  Kvide  verkehite)  deauolb^n  <ye  «lasteckende 
Ifaiteiie  iiolsettMikjMim)  welahe  m  4iefiiem  FiOle  «m  so  st^- 
kor  gewidii  teben  dttift^f  weil  das  Sind  «oben  ^eit  einiger 
Zeit  «n  Cpiü^B^^^^  <"^  o<^  abj^Mtafidenen  J^asern  zu- 
gleick  aiiek  an  etwas  Blennorrhoe  gelitten  bfitte.  Ak  das 
Kind  an  23u  Oktober  1861  aufgenommen  wurde,  wax  der  Zu- 
stand miasttdii«  Die  Anaohwellung  beider  Augenlider  war 
aelur  stark  und  es  bildete  die  Co]:\|uii«tiva  ei^e  bedeutende 
Oeanbwidst  mit  Ausfluss  einer  scharfen  serös -purulenten 
Fhlsaigkeit  Der  aUgemeine  Oesunidheitsaustand  des  Kindes 
war  aodi  nicht  gut;  dasselbe  hatte  ein  djskrasisches  Aussehen. 
'ISne  rasefae  Behandlung  mit  Höllenstein  in  Substanz,  eiskalten 
Umschlägen,  qpftterbin  Kalomel  und  starker  Höllensteinlösung 
in  die  Augett,  so  wie  inn^liob  Jodkalium  und  Chinin  in  bitte- 
ren Tropüui  einige  Male  täglich  in  Verbindung  mit  Derivantien 
sohlen  im  Anfange  nicht  die  erwünschte  Wirkung  zu  haben. 
Die  Honihant  bdder  Augen,  besonders  des  linken  Auges, 
erweichte  und  die  nekrotischen  Lamellen  wurden  abgestossen, 
so  dass  rieh  unten  auf  der  linken  Hornhaut  ein  Biss  bildete, 
zwischen  dersü  Bindtf  eine  dunkle  Masse  (die  Iris)  gesehen 
wurde.  Das  Auge  bekam  ein  koUabirites  Aussehen  und  wurde 
einige  Zeit  hindurch  als  verloren  betrachtet.  Beim  Gebrauche 
Yon  Laudanum  mit  Glyzerin  in  die  Augen,  der  einmaligen 
Anwendung  einer  Chlorsinkauflösung  (gr.  j  auf  i^)  mit  Gly- 
nenn  nnd  der  fortgesetaten  Anwendung  von  Kalomel  und 
Stoiker  HöUepaldnlösuiig  besserte  sich  dos  Uebel.  Später  qt- 
hinlt  das  Kind  mtk  ianerUoh  einige  Tropfen  Terpeiitinöl,  so 
wie  nur  fltiUang  seumr  Unruhe  Morphium  in  Tropfen  (Vioo--* 
^W  ^)«  I^  l^^  ^>^^  1^^^^  "°^  nahrhaft  (Milch,  Eier,  et- 
was Wein  u.  s*  w.)  und  wurde  für  Leibesöffnang  gesorgt 
Bisige  .Oesehwtue,  die  durch  Anwendung  von  perivantien 
aal  Bflekea  entetonden  waren,  zeigten  einige  Tage  lang  einen 
üfUboitischen  Beleg,  welcher  aber  bald  durch  Verbinden 
■dt  Kohleniinlyer  und  Glyzerin  verschwand.  Zuletzt  ge- 
bfanahte  das  Kind  innerlich  Acidum  nitrico-muriaticumC2Th. 
M  1  Ik)  idv»  Stry^inum  acf^flum  gr.  j  auf  3  Unzen  Wasßer 
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5  bis  10  Tropfen  einige  Male  tägiieh  und  Bkeabftd«.  Aer 
Ausgang  der  Augenaffektion  war  so  glfteklioh,  dan  niaht  Mmn 
die  Form  beider  Augen  yoUkomoien  eriiatten,  sondern  audi 
das  Sehen  wieder  hergestelll  wurde,  iodein  die  Honhftata  fest 
und  gläoeend,  wenn  auch  noob  etwas  weiss,  in  ihrer  uateratea 
Peripherie  waren.  Die  Pupille  wird  an  beiden  Augen  deulr 
lieh  gesehen,  ist  aber  am  linken  Auge  etwas  mehr  als  am 
rechten  bedeckt  Um  die  Verwachsung  su  Terhindeni,  ist 
beständig  Alropin  angewendet  worden  und  kann  man  es  für  ge- 
wiss halten,  dass  dieses  Kind  die  Folgen  dieser  Blennorrhoe, 
welche  die  Augen  zu  zerstören  drohte,  ganz  überwinden  wird. 
Ich  habe  oft  die  Erfahrung  bei  Kindern,  welche  an  Oph- 
thalmoblennorrhoe litten,  gemacht,  dass  durch  eine  konse- 
queute  örtliche,  verbunden  mit  einer  stärkenden  allgemeinen, 
Behandlung  das  Auge  noch  erhalten  wird,  wenn  auch  schon 
ein  Theil  der  Lamellen  der  Hornhaut  abgestossen  sind  und 
die  Descemet'sch&  Membran  oder  sogar  die  Iris  in  der  unter- 
sten Partie  eine  Hernie  oder  einen  Prolapsus  bildet.  Die 
TheiLe  des  Auges  bekommen  wieder  eine  feste  Struktur  und 
die  Iris  zieht  sich  zurück  oder  es  schmilzt  die  Anbeftnng  der- 
selben im  Laufe  der  Zeit  etwas,  woferne  dieselbe  nicht  ganz 
nahe  dem  Centrum  der  Hornhaut  vorhanden  ist  Die  Pro* 
gnose  darf  daher  für  Kinder  besser  als  für  Erwachsene  unter 
gleichen  Umständen  gestellt  werden. 

A)  Conjunctivitis  diphtherica. 

Id  den  letzten  Jahren  ist  man  besonders  auf  den  Prozess 
aufmerksam  gewesen,  der  den  Namen  „DiphtheritiB"  oder  nun 
vielleicht  richtiger  „Diphtherie'^  erhalten  hat,  weil  der  mehr 
oder  minder  plastische  Beleg,  welcher  die  Affektion  oharak> 
terisirt,  im  Ganzen  nicht  für  eine  Entzündung  gehalten  wer- 
den kann,  sondern  eher  als  eine  Ausschwitzung  oder  Umän- 
derung der  organischen  Oewebstheile  von  eigenthümlicher  Art 
betrachtet  werden  muss.  Ohne  dass  ich  es  versndien  will, 
die  Meinungen  über  die  Natur  dieses  Uebels  hier  auseinander- 
zusetzen und  namentlich  die  Frage  zu  berühren,  ob  der  Prozess 
in  allen  Fällen  als  Ausdruck  und  Lokalisation  eines  alige- 
meinen Zustandes  zu  betrachten,  oder  ob  es.  nicht  in  manchen 
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Pftllen  (woflDr  die  BMJiraDg  oksikt  BCÜea  spricht)  im  Antege 
eme   blosa  (Sfälohe  AMetion  sei,  die  erst  spftter  and  iBekna* 
dftr   auf  den  gansen  Ori^iBisaias  surtkek.  wirkt,  will  ieh  nar 
mneu  Fall  mitttieilen,  welcher  im  ansgeaprodienen  Grade  das 
Ctoprige  der  Diphtherie  seigte  und  gleich  vom  AnflUige .  ma 
einen  nngki^fichen  Gang  nahm^    Die  Besehreibasgen,  welche 
▼on  manchen  SehriftsteHeni  aber  Diphtherie  im  Auge  gegeben 
sind ,  sind  in  dieser  Hinsicht   sonst  nicht  leicht  %n  yerstdien, 
da    das    VorhandengeweseDsein    eines  höheren  Ghrades    von 
diphtherischem   Belege    daraus  nicht  immer  klar  hervorgebt 
and  der  Ausgang  sich  ebenfalls  günstiger  erwies*),  als  beider 
Affektion  im  höheren  Grade  solches  der  FaU  bu  sein  scheint. 
Das  E3nd,  welches  im  Einderhospitale  zur  Behandlung 
kam,  war  1  Jahr  alt,  ron  gesunden  Bitem  abstammend,  die 
noch  ein  älteres  zweijähriges  Kind  hatten,  welches  ganz  ge- 
sund war.    Das  Kind  kam   mit   seiner  Mutter,    die   dasselbe 
noch  s&ugte,    im  Februar  1861  in's  Hospital,   nachdem  das 
Hnke  Auge  vor  8,   das  rechte  Auge  aber  vor  4  Tagen  er* 
griffen   worden    war.      Die   Augenlider    waren   stark   ange- 
schwollen und  es  floss  eine  dicke  eiterftrmige  Flüssigkeit  aus. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  im  Hospitale  war  die  Geschwulst 
beider  Augen  sehr  stark  und  ea  zeigte  sich  sofort,  dass  die- 
selbe nicht  allein  ihren  Sitz  in  den  Augenlidern  hatte,  son* 
dem  dass  auch  die  Augäpfel  wie  ein  gespannter  elastischer 
Tumor  unter  den  Lidern  hervorragten.    Als  man  die  Angea- 
Hder   so  viel  als  möglich   abzog,    erblickte  man  einen  gdb- 
Kchen,  fibrinösen,  zähen  Beleg,  welcher  sowohl  die  Conjune- 
tiva  des  Bulbus  als   die  des  Augenlides  bedeckte.    Das  Ex- 
sudat war  dick  und  hing  so  fest  an,  dass  seine  äusserste 
Schicht  nur  zum  Theil  mit  der  Pinzette  weggenommen  wer^ 
den  konnte.    Das  Sekret  erschien  dttnn,  gdbliohund  scharf.- — 
Sefaon  am  folgenden  Tage  war  die  Hornhaut  am  linken  Auge 
geborsten,   während   sie  noch    am    rechten    Auge    sidi    zu 

*)  Vergl.  Dr.  Mangle  über  Diphtheritis  conjiinctivalis im  Jouru.  f.  Kin- 
derkranl^.  H.  9.  10,  t860;  Dr.  Jakobson  über  epidemische  und 
sporadische  Diphtheritis  der  Aageobindehaut  in  Grfife's  Archiv 
far  Ophthalmologie  1961  and  Mediz.  Npuigkeil.  1861  N.  4t.  Von 
.40  engrlifeneii  Personen  ghig  das  Auge  bei  keiner  verloren. 
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Ii«itai  ftcUea.    CsgeaehM  der  Annm^mg  f  o«  iiiiiiin«e|il»* 
g«ii,  ÄBvenduBg  von  DcviTaatien,  efaMRi  Uaam^  tMom^ 
atnigm   AdsspritKsngm,  Betivfi»  nit  OMfU^ffm  in  Bub- 
tkmnz  imd  darauf  folgtodev  fiSnUdpfUnog   von   Od  in    die 
Ai^en  blieb  die  öeechwiilst  einige  Tege  Umg  <fi^8«lh6  iiatd  ^ 
wQvde  bald  klar,  dass  hier  eine  wabte  PaDophÜM^nutii  vi>]v 
hand^  war,  indem  der  Bulbu«  est  reeklen  Auge  im  hoben 
Qrade  preminivle  und  mit  mner  starhen  Sptanaiing  aUer  TbeUe 
Terbunden  war.    Spftter   legte  «ieh   die  Qea^wulit  in  dw 
Aogenlidem   und    ea    wurde    daa   dicke    |Ua0ti9ohe  SSxaudai 
dOnner  und  schied  sich  von  der  unterliegenden  Conjunotiva 
ab,  aber  na  derselben  Zeit,  ala  die  verdunkelt^)  mit  ein«dnan 
Bhitgeftssen    durchsogene  Hornhaut   sieh   am  rechten  Ange 
untersekeiden  lieas,  zeigte  eich  dentlich,  dass  eine  Hypen^re- 
ti<m  der  Flflseigkeiten  des  Auges,  ein  wirklieber  Hydrophthal- 
mos  in  dem  Grade  vorhanden  war,  dass  der  Augapfel  stark 
hervorragte,  so  dass  der  Druck  vom  Inneren  des  Auges  aus 
in  Fo^^e  hiervon  bedeutend  sein  mosste.    Der  Humor  aquena 
wurde  drei  Mal  durch  Eänstidie  mit  einer  Staamadel  am  Kande 
der  Oomea  ausgeleert,  allein  der  ezophthalmiacbe  Zuatand 
und  die  Spanoung  der  Hornhaut  kehrten  bald  wieder.    Ala 
das  Kind,  nachdem  es  4'/)  Monate  lang  im  Hospitale  gewe- 
sen war,  entlassen  wurde,  war  der  Zustand  derselbe.    Spttter 
ist  der  Hum^ur  aqueus  wieder  ausgeleert  und  eine  Operation 
vwineht  worden,  um   den  Druck  au  vermindern,  atfevi  dai 
Beben  wird  hierdurch   wohl  nicht  verbessert  weiden.     Paa 
Hnhe  Auge  ist  kollabirt  und  atrophisch. 

5)  Trachoma  Conjunctivae. 

Bekaanilich  ist  die  eigenthümliehe  A9dk(ioii  dar  papU* 
liren  Struktur  der  Bindehaut,  wddie  man  Tmchom  genapnt 
hat,  in  manchen  Linderti  ein  Gagenstand  dea  Stneitoa  gewoi* 
sen  ond  hat  die  Attfiaerkaamkeit  der  Ophthalmologen  im 
hoben  Grade  beansprucht,  weil  angenommen  wurde>  dass  die 
prim&re  granulöse  Form  die  Quelle  der  hartnäckigen  und 
destniktiven  Entzündungen  und  Blennorrhöen^sei^  welche 
eine  Plage  der  Armeen  gewesen  sind  nnd  «ich  vermmtlioh 
auch  augldch  durch  UeiMrtrafgung  auf  gesunde  Personem,  die 
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mit  dea  Kraaken  stuf  «llerlei  WdM  v«rkehrteii,  weiter  vev* 
breitet  h«tbe.  Otm^  das»  ich  mi«^  hier  auf  eine  nttheie  Be*< 
tnMhtimg  <Ke06d  Oegen^tsndeB  im  Allgemeitieii  elnlMteii  kutty 
win  ich  mir  bioss  erlauben,  meine  Meinung  dabin  warnrnftt^ 
eben,  dase  es  Temuihlich  auoh  sporadische  Falle  gibt  xmA 
dass  dieses  in  einem  geringeren  Grade  sich  bei  bidiTidnen- 
finden  kann,  die  selbst  nicht  weiter  dabei  au  leiden  seheinen^ 
80  wie,  dass  die  Affektion  bei  dem  Einzelnen  hartnackig  be- 
stehen kann,  ohne  sich  kontagiös  für  die  Umgebung  zu  «eigen. 
Der  Analogie  nach  kann  man  auoh  wohl  in  Rücksicht  des- 
Vorkommens  und  der  H&ufigkeit  des  Uebels  annehmen,  dass' 
weniger  gute  LuftyeriiftUnisse  und  vielleicht  audi  besondere 
Partikeln  in  der  Luft  in  gewissen  Lokalitäten  und  ftbr  ge- 
wisse  Organismen  wirksame  sein  können,  ohne  dass  deshalb 
die  Gefahr  entsteht,  dass  die  Krankheit  durch  ein  fast  unvcf^ 
meidliches  Eontagium  sich  weiter  verbreiten  werde.  Von- 
grossem  Interesse  ist  in  solcher  Hinsicht  der  Beitrag,  welchen 
Prof.  ßtromeyerzur  Bedeutung  der  Trachomas  geliefert  hat*). 
Diese  seine  Untersuchungen  können  vielleicht  zur  Bestätigung 
der  Meinung  dienen,  dass  die  Aflfektion  sich  durch  Vc^kd» 
ausbreitet;  allein  sie  scheinen  auch  ein  Zeugniss  dafür  abau- 
geben,  dass  sie  kein  nothwendiger  Ausgangspunkt  fSr  andere 
mehr  heftige  Augenkrankheiten  ist.  Bei  uns  zu  Lande  hat 
man  bisher  nichts  von  der  trachomatösen  Conjunctivitis  als 
Epidemie  gehört  und  man  hat  noch  keine  Veranlassung  ge- 
habt, ihre  Bedeutung  fttr  einen  grösseren  Kreis  der  Bevölker* 
ung  zu  beftarchten ,  obschon  das  Uebel  ab  und  zu  als  spora- 
disch auftretend  beobachtet  worden  ist.  £inen  merkwflrdigen 
Fall  der  letzten  Art  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten  und 
nach  Zwischenräumen  verschiedene  Male  im  Kinderhospitale 
zu  behandeln,  und  da  dieser  Fall  sich  eben  so  sehr  durch 
seine  lokale  Entwickelung  als  durch  die  Hartnäckigkeit  aus- 
zeichnete, mit  welcher  er  verschiedenen  Behandlungsarten 
widerstand,  so  will  ich  denselben  in  gedrängter  Ktlrze  nach 
den  über  ihn  geführten  Journalen  hier  niittheilen. 

M.  N.,  ein  7Va  Jabi'e  altes  Mädchen,  von  gesunden  Eltern 
und  in  recht  guten  Wohnungen  auferzogen,  fing  vor  3  Jahren 


*)  S.  denUebe  Klinik  1850  Nr.  25;  Froriep's  Notizen  IMG  Nr.  24. 
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im  FrtdiBnge,  ohne  dasa  man  die  Ch»aehe  kannte,  reihe,  fliee- 
sende,  aufgesehwollene  Augen  mit  lichtscheue  zu  bekommen. 
Dieser  Zustand  verschwand  unter  dem  Gebrauche  iigend  eines 
Augenwass^v,   kehrte  aber  im  n&cfasten  Frtthlinge  als  eine 
Conjonetivitis  mit  Geschwulst   in   den  Augenlidern    wieder, 
und  yerlor  sich  wiederum  nach   einer  langwierigen  Behand- 
lung mitDeriyantien  in  Nacken  und  Augenwassam.    Als  das 
Uebel  aber  im  dritten  Frtthlinge  wieder  anfing,   wurde   das 
Kind  am  5.  Hai  1860  in  das  Kinderhospital   gebracht.    Die 
Conjunctiva    bulbi     beider    Augen    erschien   injizirt,      ohne 
G^chwulst,  die  Augenlider  etwas  aufgeschwollen,  die  Tarsai- 
itader   geschwollen,    mit    einer    unbedeutenden    Sekretion; 
Thrftnenflusfi  und  Hiotophobie  waren  mftsig,   das  Sehen  un- 
klar.   Beim  Umstülpen  des  oberen  Augenlides,   welches  der 
damals  fungirende  Reservearzt  Herr  Keys  er  yomahm,    weil 
er  glaubte,  es  könnne  eine  mehr  yerborgene  Affektion  vor- 
handen sein,  fand  sidi  die  Conjunctiva  ein  Stack  über  dem 
Tarsalrande  sehr  injizirt   und  mit  vielen  Granulationen   von 
einer  weisslichen  Farbe  besetzt,  von  welchen  eim'ge  so  gross 
waren,  dass  sie  die  Form  von  papillären  Hervorragungen  an- 
nahmen. Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  gut.  Es  wurde 
sofort  eine  energische  Behandlung  voi^nommen,  indem  die 
Bindehaut  von  beiden  oberen  Augenlidern  mit  Höllenstein,  je- 
doch nicht  auf  eingreifende  Weise,  betupft  wurde,  und  wartete 
man  die  Wirkung  davon  einen  Monat  lang  ab.    Weil  der  Zu- 
stand sidi  wenig  verändert  hatte,  wurde  darauf  Cupmm  sul- 
phuricum  in  Substanz  angewendet    Einen  Monat  damuf,  mu 
26.  Juli,  wurde  das  Kind  ans  dem  Hospitale  entlassen  und  in 
seiner  elterUch^a  Wohnung  beobachtet    Nach  dem  Wonsehe 
der  Eltern  kam  es  nach  zwei  Monaten  wieder  in  das  Hospital, 
weil  das  Uebel  fest  ganz  dasselbe  geblieben  war  und  die  Gon- 
jonetiva  oft  entzQndet  wurde,  bisweilen  inVeibindung  mitBl&s- 
ehenbildlung  am  Rande  der  Hornhaut  Es  wurde  nun  einen  Monat 
lang  in  das  eine  Auge  eine   Ohloreisensolution  mit  Glyzerin 
und  in  das  andere  Plumbum  aoeticum  gebradit ;  spftter,  als  diese 
ICttel  wenig  wirkten,  gingen  wir  zur  Anwendung  von  (%rom- 
sfture  mit  der  Hftlfte  Wasser  gemischt  über,  die  mit  einem  Pinsel 
auf  die  Conjunctiva  des  umgestfllpten  rechten  oberen  Augenlides 
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mü  grosser  Yorridit  gestriehea  wurde,  mdem  gleU>  hinlaiker 
frische  ungesalzene  Butter  eingebracht  wurde.  Die  Anwendung 
dieses  Mittels  fand  im  Oaaien.  aebtmal,  in  ZwischearftumeB 
▼oa  8  bis  14  Tagen  Statt,  und  da  die  Granulationen  gana 
sa  Tersehwinden  schienen,  so  wurdedieselbe  Behandlung  auoh 
am  linken  Amge  angewendet  Aeusserlich  wurde  ausserdem 
noeh  DeriTation  im  Naeken  und  das  Bepinseln  der  iasseren 
Haat  des  Augenlides  mit  einer  stariien  Bisenchloridauflösung 
nad  Jodtinktur  angewendet,  weil  die  Hautyenen  des  AiigA»> 
Mdes  ansgedehai  waren.  Hehrere  Monate  schritt  die  Besserung 
▼orwArts,  se  dass  riVlbge  Heilung  geho£ft  wurde.  Die  Besser* 
ttng  war  aber  nicht  von  Dauer  und  ab  das  Kind  am  6.  Juni  1861 
wiedor  entlassen  wurde,  waren  die  trachomatösen  Exkresaenaen 
wieder  aiemlich  herrorragend ,  obschon  das  Kind  nun  besser 
die  Luft  vertrug  und  nicht  so  leicht  von  EntiUndung  der 
Coigun^tiva  ergriffen  wurde. 

Zum  dritten  Male  wurde  das  Kind  im  Herbste  1861  auf* 
genommen,  weil  ich  wünschte,  eine  noch  eingreifendcare  M^ 
liehe  Behandlung  xu  versuchen«  loh  hatte  inawischen  die 
Kranke  in  der  media«  Oesellsehaft  voigeatellt,  um  au  hören, 
ob  die  Erfahrung  irgend  eines  KoJUegen  mir  eine  Anleitung 
geben  könne,  und  ob  man  es  nicht  für  verwerflich  halte,  in 
einem  solchen  hartnäckigen  Fälle  die  mehr  aerstörenden  Cau- 
slica  au  versuche,  da  die  milderen  das  Wadisthum  der  Gra- 
nnlationen  eher  au  befördern  schienen,  wie  Solches  oft  auch 
bei  anderen  Geweben  geschieht.  Heine  Absiebt  war  nftmlich, 
Li^is  causlicuB  cum  calce  anauwenden,  ein  Mittel,  dessen  aer» 
stöiende  Kraft  ich  wohl  kannte.  Ich  entschloss  mich  endlich  aur 
Anwendung  desselben  und  wurde  die  trachomatöse  Flftche  des 
nmgestolpten  rechten  Augenlides  schnell  mit  dem  Mittel  be- 
rührt und  darauf  wurde  eine  reichliche  Menge  frischer  Butter 
eingebracht.  In  den  ersten  Tagen  blieb  die  Qeschwutot  aiem- 
heh  bedeutend,  verschwand  jedoch  unter  kalten  UmschUtgen* 
Schlimmer  ging  es  dagegen  mit  der  Hornhaut,  deren  untere 
B&lfte  zugleich  mit  einer  aiemlich  heftigen  Coiyunctivitis  ver* 
dankek  wurde.  Dieses  endigte  jedoch  damit  glacklich,  ä^H 
die  tasaersten  Lamellen  der  Hornhaut  oberflächlich  ezfotürteui 
worauf  dieselbe  wieder  gana  klar  uaA  die  Cotynaetiva  aaeh 


wieder  normal  warde.    Die  Voriieht,   belebe  kh  bei  ei»er 
•o  leichten  Kauterisation  für  annütz  gebalten  hatte,    nämlich 
4m  Abwaa^en  der  kaaterisurten  Fiftohe  mit  Terdteatem  BSea^ 
wnrde  bei  der  zweiten  Betupfung   genau  beobachtet.     Dteoe 
wurde  5  bia  6  Wochen  ap&ter  vorgenommen,  um  Auf  einige 
Ideme  tottige  Stellen,  die  aieh  noch  aeigten,  einiawirkea,.  im4 
Wemadi  folgte  kein  UngemaclL  Die  Wirkaag  der  ijawendwig 
idieneB  eingreifenden  Mittels  war  die,  data  anatatt  dar  gnrnm- 
-Uiten  eine  feine,  naihenfthnliohe  glatte  FUtohe  entatand,  Maid 
muaa  die  Zdt  lehren ,   wie  es  mit  der  Kranken  ferner  gehe* 
wird.    Die  Form  des  Angenlidefl  ist  gaaa  normal  geblieben 
und  nichts  scheint  am  Schlüsse  des  Jahres,   um  welebe  Seit 
idh  dieses  niedersehreibe,  anandenten,  dess  die  feine  Obeeheut 
dar  inwendigen  Fläche  des  Angenlidas  sich  weiter  voMutatm^ 
liehen  werde.    Am   linken  Angenlide  besehleas  ieh  neeiinMili 
einen  Versuch  mit  Höllenstein  in  Sabstana  an  leaehea,    w«l^ 
aber  grOndüdier  als  das  eiete  Mal  ansgeMmt  wnrde^   indem 
Ubi  die  granniirte  Fl&che  anhaltender  bestrich.     Das  Abwm^ 
aehen  mit  einer  Auflösung  von  CUemairium  und  dnnn  des 
Einbringen    von    fHsehem  Rahm  in's  Auge  verhinderte  ekie 
stAibere  Reiaung,  so  daas  die  Anschwellung  und  £dtbe  sieb 
nach   einigen  Tagen  verloren    hatten.     Ob    diese  OpdaatioB 
besser  aum  Ziele  fllhren  wird,   werde  ich  bei  einer  apftteien 
Oelegenheit  angeben  können. 

Was  die  histologisdie  Natur  des  Traehomaa  anbelangt, 
so  ist  man  darttbar  noch  nicht  einig  geworden.  Uns  die 
Xeinung,  dass  dfe  papillftren  Hervorragnngen  kleine  Newome 
seien,  au  entscheiden,  schnitt  ich  einige  da  gröasten  vom 
rechten  Angenlide  ab  und  Hess  sie  von  Hrn.  Proaektor  £.  Wi  n  ge 
mflooakopiadi  untersuchen.  Diese  Untersuchung  eigab,  daas 
hier  im  Wesentlichen  eine  Bindegewebswucberung  atattfiand 
ebne  irgend  welche  bemerkbare  Beimiscbang  von  Herwmr 
anbalMs,  und  diese  Unterauehung  sowohl  als  auch  der  Um- 
aland,  daas  die  Ovanubttionen  nicht  acfam^nhaft  waren,  apre- 
eboi  gegen  Nearombildung.  Die  Kranke,  deren  Augen  nun 
leabt  gesund  aussehen,  weiche  gut  sieht,  keiae  licbtseben 
nder  Ibrinenflnaa  hat,  soH  nun  entfassen  und  in  ihrem  Baa«i 
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7)  CoDJunctivitis,  Keratitis,  Iritis. 

Die  EatsanduBg   der  Coajuactiva,    ohae    iis^i^ 

spesiBsohea  Cbtrakter,   ist  eia  sehr  häaäger  iuf  eiMn 

«krof^ksUtoen   oder  dyriurasiBdiefi  Bodea  WQnelades  Augea- 

ftaidati  und  aelir  oft  (i^  glaabe  sogar,  h&afiger  ia  dea  letstea 

Zettaii,  ab  froher)  ist  damit  eiae  Bläsefaenbilduag  aw  Baade 

da»  Bocaham  verbaadea,  wdche  bieweiUa  versehwiadet  aad 

mk  aaleher  SebaeUigkeit  wiederkehrt,  dam  aiaa  sehwer  b^eift, 

wie  daa  ia&nrla  Geftauiete  aaf  diese  Weise  aüagedehnt  uad  aaih 

gehiWel  weffdea  and  sidi  wieder  suaammeaaiehea  kaaa.  In  aHMO^ 

«fceaFftlk»  beioht  das  BUtochaa  aaf  und  bildet  ein  kleiaaa  Qe- 

aohwar)  duieh  weMtes  die  Shruktur  der  Hornbaul  aagegriAm 

wird)  aad  ia  tohünMiierca  aad  mehr  laligwierigeti  F&llea  ^ebt 

üeOefitaabilddag  deallieh  (tba  die  Heiahaathinweg,  Terdoakak 

dteelbe  aad   erweichi  ihre  LaaieUen.    DieMr  letzte  Voigaag 

wM  aadi  aiehl  aehea  dadurch  befördert,,  daisa  die  Goajaae- 

Imt  der  Augealider  aat  finaen  Gnaaulationen  aiafcehwilU  aad 

eüi  aeharfea  Bduet  abaoadert,   w^ehes  in  Verbiadoog    aiit 

4tn  Thrftaea  einea  ekzematösea  Aussohlag  auf  der  ftaaserea 

Haat  Tenaoilaask    Die  Geaehwulst  bewirkt,   wie  schon  ob^ 

etwfthat  warde,  daas  die  Augealider  ia  eiaer  grossen  Flftche 

aiah  gegea  etnander  Iqpea  und  das  Sekret  trotz  aUer  Sorgfalt 

kiebt  aaf  dea  Bulbus  sieh  setzt.    Wo  die  Hornhaut  auf  dieae 

Waiae  eiaige  Zeit  aagegrifien  ist,  kaan  sich  die  Eataanduag 

aaf  die  hintere  Fläche  derselben  fortpflanzen  und  sp&terhi^i 

aaf  am  bis  ti>ergehen.  Die  Folge  davon  kann  dann  wiederasi 

aain,  daas  steh  feine  filamentöse  Produktionen  bilden,  welche 

die  Papille  bedeaketf  und  ia  Verbindung  mit  eiber  unreiaea 

fieachfliSBaheit  der  wttsserigen  Flüssigkeit  in  der  vorderen  All* 

geakaaiaier  (mitnaler  in  der  Form  eines  wirklichen  Hypopioa) 

daa  Sehrermögen  in  stärkeren  oder   geringeren  Grade  vei^ 

iadadera.     Dass    eine   solche  Iritis   mit  Verwachsungen  der 

PapillaM&ader  rieh  ganz  beimtackiBch  beim  Voibaadenseia 

-wa  etwas  liehtaefaeu  and  einer  wenig  beachteten  Go^juacür 

Titia  eataäckeln  kann,    davon   haben  wir  ein  m^skwOrdigM 

Baiapial  gehabt.   Dia  feiae  fadeaftrmige  ZusaauMawadttuag 

dar  Papilla  war  ia  dieaeia  Fatta  fo  ubm&  bei  darbspektiM 
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des  Auges  su  entdeeken,  dass  die  wahre  Ursache  des  ümI 
völlig  verlorenen  Sehvermögens  erst  mit  Sicheiheit  beim  Ein- 
tröpfeln von  Atropin  entdeckt  werden  konnta  Es  zeigte  sich 
Qftmlich  bei  der  Ausdehnung  der  Pupille,  dass  die  unter  ge- 
wöhnlichem Verhalts  kleine  und  runde  Oeffnung  wegen  d^ 
Widerstandes,  den  einige  Filamente  leisteten,  eckig  und  un- 
gleich wurde.  Durch  den  täglichen  Öebrauch  von  Atropin^ 
sulphuric.  in  Verlrindung  mit  Bintröpfelang  einer  Auflösung 
von  Kali  hydrojodicum,  Kalomel  einmal  tftglich  in's  Auge  ge- 
bracht, Derivantien  und  eine  kombinirte  hygieinische  und 
antneiliche  innerliche  Behandlung,  bei  der  auch  Jodkalimn 
(selten  Merkur)  anzuwenden  ist,  wird  es  geUngea,  solche 
chronische  Affektionen  zu  heben.  In  dem  erwähnten  Falle 
erfolgte  die  Heilung  ebenialls,  indem  das  Sehen  wieder  gut 
wurde  und  die  Oeffnung  der  Pupille  nur  bei  einem  hohen 
Chfade  von  Ausdehnung  ihre  runde  Form  verlor  und  etwas 
gekrOmmt  erschien.  Es  ist  die  Frage  gewesen,  ob  man  durch 
die  Anwendung  von  Medikamenten  in's  Auge  eine  annehiiii- 
bare  Wirkung  hinsichtlich  der  Em&hrungsverhältnisse  der 
inneren  Theile  des  Organes  erwarten  könne,  und  muss  die 
Entscheidung  der  Frage  zum  wesentlichsten  Theile  von  einer 
vielleicht  stattfindenden  Resorption  durch  die  Hornhaut  ab- 
hängen. Dass  Atropin  oder  Belladonna  fast  augenblicklich 
auf  die  Innervation  der  Iris  wirken,  ist  eine  von  alten  Zeiten 
her  bekannte  Tbatsache;  allein  diese  beweist  nichts  hinsieht- 
Uch  des  Sesorptionsvermögens  der  Hornhaut,  indem  die  6e- 
Assthätigkeit  in  der  Conjunctiva  bulbi  diese  Erscheinung  hin- 
reichend wird  erklären  können  und  zwar  um  so  mehr,  weil  auch 
der  innerliche  Gebrauch  dieses  Mittels,  wenn  auch  langsamer 
als  nach  dem  Eintröpfeln  in's  Auge,  auf  die  Iris  wirkt  Es 
sind  verschiedene  Meinungen  für  und  wider  angefahrt  wordeo 
und  namentlich  hat  der  Umstand,  dass  die  Hornhaut  im  ge- 
sunden Zustande  geftsslos  erscheint,  gegen  irgend  eine  Ab- 
sorption durch  Blutgeß^e  sprechen  müssen.  Da  man  in- 
awisohen  der  Hornhaut  ein  Vermögen,  sich  durch  Imbibition 
tu  ernähren,  zuerkannt  hat,  worauf  auch  Pro£  Lehmann 
tu  KopenhagoA  bei  der  Natuiforscherversammlung  in  Christi»- 
Bia  im  Jahre  1844  auAneiksam  machte,  so  liegt  es  Aahe, 
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aosanehmeD ,   daiss   einzelne  Stoffe,   welche  leidht  thierisehe 
MeBäbraiieii  durehdringeD,   auch  durch  die  Hornhaut  dringen 
kOonen.     Dass   dieses   in   Wirklichkeit  geschieht,    darf  nun 
aoeh   wohl   auf  dem  Wege   des  Experimenls  als  ausgemacht 
angesehen  werden   und  will  ich  in  dieser  Hinsieht  nur  daran 
eriimem,   dass  Oosselin   der  französischen  Akademie    der 
Medizin  einen  Bericht^)   Aber  verschiedene  Erfahrungen  und 
Versuche  in  Betreff  der  Permeabilit&t  der  durchsichtigen  Hom- 
haat    ttnd   des  Einflusses   verschiedener  Stoffe   im   Auge  ab- 
stattete.   So  ist  es  erwiesen,  dass  z.  B*  das  Kali  hydrojodicum 
hiadarchgeht  und  sich  im  Humor  aqueus  wieder  findet  und 
eb^iBO  ist  es  hiemach  wahrscheinlich,   dass  manche  kerati- 
tische  Ophthalmieen  durch  septische  und  scharfe  Stoffe,  welche 
auf  diese  Weise  eingedrungen  sind,  veranlasst  werden  können. 
Dass  diese  Eifiihrungen  zugleich  als  ein  Wink  zur  Anwendung 
örtlicher  Mittel   und   zu    einer  Erklärung  ihrer  Wirksamkeit 
dienen,  folgt  von  selbst.   Ich  will  mich  hier  nicht  darauf  ein- 
iassen,  eine  detaillirte  Darstellung  der  verschiedenen  Medika- 
mente, die  abwechsdnd  mit  Vortheil  eine  örtliche  Anwendung 
in  den  auf  dyskrasischem  Grunde  ruhenden  Ophthalmieen  im 
Kindesalter  finden  können,  zu  liefern,  indem  diese  zum  Theil 
schon  von   mir  angegeben,    auch   in  den  Lehrbflchem  zur 
GenOge   ani^eltlhrt  sind.    Indessen  mnss  ich  doch  noch  be« 
sonders  daran  erinnern,  dass  man  äusserst  selten  eine  dauer- 
hafte Hdlung  ta  Stande  bringt,  wenn  es  nicht  geüngf,  durch 
eine   zweckmässige  diätetische  und  medizinische  Behandlung 
die  organischen  Mischungsverhältnisse  in  einen  einigermassen 
gesunden  Znstand  zu  bringen.    Dass  dieses  nicht  in  kurzer 
Zeit  gesch^en  kann,   Hegt  in  der  Natur  der  Sache  und  da- 
her wird   die  nntdere  Zeit  iilr  die  Behandlung  eines  grossen 
üieifes  von  chronischen  Krankheiten  im  Kindesalter  sehr  lang 
werden,  wenn  man  nicht  unaufhörliche  und  schnelle  Rezidive 
will  entstehen   sehen*    Die  Eriahrung  hat  dieses  so  oit  ge- 
sagt, dass  wir  die  Kranken  im  Kinderhospitale  mögliehst  so 
lange  behalten,  bis  der  Organismus  so  viel  an  Gesundheit 


*)  Ünk»n  medicale  1844  19^.  M. 
XL  isn.  IQ 
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und  Kraft  gewonnen  hat,  dass  er  aiieh  bei  wenig  guter  Wit- 
terung die  Luft  ohne  Nachtheil  vertragen  kann  und  wird  es 
bei  der  Entlassung  niemals  yersftnnit,  den  Eltern  oder  Pflege- 
eltern Vorschriften  in  Hinsicht  der  spftteren  hygieinischen  Be- 
handlang zu  ertheilen,  welohe  jedoeh  leider  oftiaak  nicht  be- 
achtet werden. 

(Schlttss  folfft.) 


///.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandluogen  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  aus  den  Jahren  1859-1863. 

1)  lieber  die  Anwendung  der  Schwefelblüthen  ge- 
gen die  Diphtherie. 

In  einer  kunen  Notis  madit  Hr.  Seneofaalauf  die  niaitl^ 
masslich  gute  Wirkung  der  Schwefelbladien  g^|en  diphtheo- 
sehe  Ablagerungen  und  besonders  gegen  den  Krup  aufiBaerbiaqi. 
Er  stütat  sich  aber  nicht  auf  Beobac^tangen,  sondam  auf  diß 
Hypothese,  dass  die  Pseudomembru&en,  die  in  den  genannten 
Krankheiten  sich  bilden,  in  der  lliat  nichts  w^ter  B&etkj  ah 
ein  pflanxlicher  Parasit,  worauf  ihre Entwiokehmciiweise,  iiure 
Beziehungen  su  den  Texturen,  auf  denea  sie  lagern,  und  be- 
sonders ihre  Analogie  mit  dem  Soor,  dessen  pfianaKche  Natw 
anerkannt  ist,  hinaudeuten  scheine.  Die  SohweMbkIthen  sollw. 
nun  ganz  fein  gepulvert  in  die  Nase,  in  den  Baichen  und  ia 
den  Schlund  mehrmals  tiglioh  hineingeblasen  weideii.  Aaeb 
sollen  sie,  mit  Honig  gemischt,  theel(^elwei«e  eingegeben 
werden«  —  Sp&ter  fQgt  Hr.  S.  dieser  seiner  Notis  die  GesehicUQ 
von  4  Fällen  von  Krup  bei,  wo  auch  die  Itandeh  und  ^ 
grosser  Theil  des  Pharynx  mit  fidsche?  Membran  bel^  waren^ 
aber  noch  keine  Störungen  der  BeepirilioQ  sieh  esogestelk 
hatten.  In  diesen  4  Fällen  hat  das  angegebene  Yeiftbren  sioh 
sdir  wirksam  gezeigt;  in  den  2  anderen  Fällen  dagegen,  wo 
der  Krup  bereits  bis  in  das  asphyktische  Stadium  gediehen 
war,  riditete  das  Verlahren  nicüs  aas» 
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2)    Deber    die   Wirkang   des    SantonisB    auf  den 

nensehli  ohen  Körper  und  besonders  auf  das  Seh- 

rermögen. 

Das  Santonin  wird  Kindern  gegen  Eingeweidewürmer  h&uflg 
gegeben  uad  es  treten  unter  dem  Gebrauche  desselben  Wirk- 
ungen   hervor,  die  Istutzig  machen  können.    Namentlich  ist 
die  WiAuug  aaf  dits  Sehvermögen  höchst  merkwürdig,  indem 
die  Kranken,  wenn  sie  das  Mittel  längere  Zeit  gebraucht  haben, 
ADes  gelb  sehen.   Hr.  Lefevre   macht  darauf  aufmerksam, 
dass  dieses  nichts  mit  Gelbsucht  zu  thun  habe,  sondern  nur 
in   einer  Yertoderung  im  Sehen  selbst   beruhe,  indem  die 
TlQssigIkeiteii  des  Auges  nicht  selbsl  gelb  geftjrbt  werden.  — 
In  einer    apftteren  Sitzung  berichtet  Hr.  Phipson  der  Aka* 
denae Folgendes:  „Im Anfange  Febniars  habe  ich  15  Minuten 
nadi  2  Uhr  5  Gran  Sastonin  eingenonmien.  Zwischen  5  und 
6  Uhr  mai^EKten  sich  die  Wirkungen  bemerklich ;  ich  glaubte 
sif  dea  weissen  Gardinen  eine  Uassgrfine  Farbe  ^n  sehen, 
iber  ich  aebrieb  dieses  Anfangs  meiner  Einbildung  zu,  alleia 
ua  6  Uhr  erschienen  mir  die  Gasflamme,    die  brennenden 
Uohter,  das  Fener  und  alle  sehr  hell  beleuchteten  Gegenstände 
im  hohen  Grade  grOnlieh-gelb.     Alle  Übrigen  Qegenstftnde 
obHekte  ich  in  ihrer  gewöhnlichen  Farbe.    Diese  Wirkungen 
^soerten  den  gamsen  Abend  und  verloren  sich  erst  gegen  10 
Uhr  30  Minuten ;  indessen  blieben  nodk  schwache  Reste  die- 
ns  Oelbeehens  bis  etwa  2  Uhr  Morgens,  als  ich  mich  zm  Bette 
Iflgle.    Am  folgenden  Morgen  war  Alles  voraber.    Wie  ist 
diese  Brscheinnng  tu  crklttren?  Ich  glaube,  dass  das  Serum 
dss  Blutes  wirklich  vom  Santonin  geftrbt  wird  und  ich  stütze 
dtte  nsaine  Meinung  auf  2  Beobachtungen.  Idi  habe  gdunden, 
dass  das  Santonin  unter   dem  Einflasse  dea  Sauerstoffes  in 
^   neue,  grünlich -gelbe,    glänzende  und  kryataUisirende 
Bsbstanz  sich  nmwvmdelt,   welche  ich  Santolelne  nennen 
vill,  und  diese  Snbstana  findet  sich  in  dem  Urine  Degenigen, 
Wdie  Santonin  eingenoipmen  haben.    Man  kann  die  Substanz 
diratellen,  wenn  bmo  das  Santonin  mit  kochender  Salpeter- 
*iiie  behandelt^  sie  gibt  dann  imi  Alkalien  in  Verbindong 
Mbr  krift^e  Fsrben#  Audi  bat  Br.  Lunawart  in  Ostende 
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gefunden,  dass  unter  längerer  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
das  Santonin  stark  gelb  wird  und  sich  in  Santoleine  um- 
wandelt/^ 

In  einer  späteren  Sitzung  ist  dieser  Gegenstand  abermals 
zur  Sprache  gekommen.  Hr.  Guepin  berichtet,  dass  nach 
seinen  Untersuchungen  das  Santonin  sehr  empfindlich  Air 
das  licht  ist  und  namentlich  unter  denAVirkungen  der  Son- 
nenstrahlen eine  gelbe  Farbe  annimmt.  Dasselbe  geschieht  im 
Inneren  des  lebenden  Körpers;  es  färbt  den  ürln  gelb  und 
macht,  dass  man  alle  Gegenstände  gelb  sieht.  Hr.  G.  hat 
das  Mittel  einigen  70  Kranken  gegeben.  Gewöhnlich  erschien 
der  Urin  schon  bei  der  zweiten  Dosis  gelb  gefUrbt  und  weisses 
Papier  schimmerte  dem  Eranken  gelb.  Bei  einigen  Kranken 
hat  diese  Erscheinung  nicht  lange  angedauert.  Bei  den  Kranken, 
welche  an  Atrophie  der  Arterien  der  Netzhaut  litten  und  bei 
Anderen,  welche  eine  Chorioiditis  mit  Resorption  des  Pigmentes 
hatten,  war  die  gelbe  F&rbung  nicht  bemerkt  worden.  Sie 
sahen  im  Gegentheile  die  Gegenstände  bei  starkem  Lichte  weiss- 
lieh.  Ueberhaupt  miiss  die  Wirkung  des  Santonins  auf  die 
inneren  Theile  des  Auges  bei  Iritis,  Chorioiditis  und  bei  pla- 
stischen Exsudaten  genau  studirt  werden.  Hr.  6.  hat  einige 
sehr  gute  Erfolge  davon  gesehen. 

3)  lieber   einen  Speichelstein  von  einen  neuge- 
borenen Ki,nde, 

Hr.  J.  Gl  o  q  u  e  t  berichtet  Folgendes :  „Vor  6  Monaten  flber- 
reichte  ich  der  Akademie  Namens  des  Hm.  Bürdet  ein  stfei** 
niges  Konkrement,  welches  aus  dem  Prostatatheile  der  Harn- 
röhre eines  neugeborenen  Kindes  herausgezogen  worden  war. 
Jetzt  übergebe  ich  Namens  desselben  Arztes  einen  Speichel- 
stein aus  dem  Kanäle  der  SubKngualdrflse  eines  drei  Wochen 
alten  Kindes.  Am  3.  Mai  brachte  eine  arme  EVan  dem  Hfn. 
Burdel  ihr  kleines  drei  Wochen  altes  Kind',  weil  es  nicht 
im  Stande  sei,  zu  saugen;  sie  wünschte,  dass  demselben  die 
Zunge  gelöst  werden  möchte.  Hr.  B.  fand  kein  zu  kurzes  Zun* 
genbändchen,  aber  eine  grosse  Schwellung  der  Sublingual- 
drttse;  er  glaubte,  eineRanula  ror  sich  zu  haben,  aber  fhhlte, 
als  er  mit  dem  Feiger  darnach  tippte,  einen  harten  Körper# 
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Bei  etwas  stiifc«r^in  DniAe  trat  ite  ovie  Spitee  des  kteinen 
Steines  faenr^r,  .4eB  er  daan  miUelst  einer  Pipsette  nach  einigen 
Vemoehen  h^vefaueleheo  im  Stande  war,  .ohne  dass  ein  Ein- 
sdmiU  geoiaebt  w  werden  beleuchte.  Von  d^^  an  konnte  das 
Kind  aaagen/^  Der  Stein  ist  länglich-rund,  nach  ^nem  Ende  et- 
was ^laig^  in  der  Mitte  dicker,  and  gleicht  einem  dicken  6er- 
rtenkorn^  Hr.  Gl. .  glaubte,  dass  dieses  Konkrement  in  den  drei 
Wochen  seit  der  Geburt  des  Kindes  sich  nicht  habe  bilden 
koiiiien ,  sopdeni  sidi  vermuthlich  w&hrend  des  Intrauterinle^ 
bens  gebildet  habe,  zu  einer  Zdt,  wo  der  Speichel  schon 
Salxe  enthalt.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  er  fast  nur  aus 
basisehem  JSalkpIioaphate  mit  etwas  organischer  Materie  bestand. 


Aq8  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte  in  den  Jahren  1859— 1861* 

(Fortsetzung  •). 
63  Nierenleiden  bei  einem  dreijährigen  Kinde. 

Herr  Abelin  theilte  die  kurse  Krankbeitsgeschiohte  und 
den  Obduktionsbericht  eines  am  5.  Juni  1856  geborenen  und 
am  15.  Hftrz  1859  in's  allgemeine  Kinderhaus  aufgenommenen 
Mftdehens  mit,  welches  seit  6  Monaten  an  einem-  dreitäg^ea 
Wechselfiebör  gelitten  hatte.  Bei  der  Aufnahme  desselben 
war  seine  Hautfarbe  weissgelb;  die  oberen  und  unteren  Extre- 
mkftten  und  Augenlider  waren  ödematös  gesdiwollen.  In 
den  Lungen  hörte  man  etwas  verbreitetes,  lockeres  Bassein; 
der  Perkudsionston  war  normal;  der  Leib  gespannt,  die  Hil2 
rergröesert,  der  Urinabgang  spärlich,  so  dass  das  Kind,  wel- 
^les  sdion  am  17.  starb,  nur  zweimal  beim  Stuhlgänge  Urin 
gelassen  hatte. 

Die  Leichenöffnung  ei^ab  Folgendes.  In  beiden  Pleursr 
sftcken  &nden  sich  einige  Esslöffel  voll  klaren  Serums.  Beide 
Lungen  waren  durchaus  frei,  von  Luft  angefüllt  und  knisterten 


♦)  S.  vorigen  Bd.  S.  45Q-*456. 
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beim  Binsehneiden.    Ans  den  SehnllMleheti  cnrgoss  «Mi  beitn 
Drüeken  einen  dtinne,  etwas  tinbe  Fltto8%kfiit    Dm  Lvi^^- 
gewebe  war  Gberali  bleich,  bfaitara.    Ihiieii  in   6et  Utritea 
Lunge   ftuid  rieh  eine  kleine   sasammaBigeMUiene  flMde,   die 
dunkler  als  ihre  Umgebung  ersehien.    Die  vorderen  lAingen- 
ränder  waren  etwas  aufjs^etrieben  und  dieLaftaeUen  hier  aKi8- 
gedehnt.    Der  Herzbeutel  enthielt  eine  geringere  Menge  Sermn« 
Das  Herz  war  gross;   die  Klappen  und  Mflndongen  gemmd; 
die  Muskulatur  des  Heizens  war  bletbh,   sdilaff^   gleiidisani 
von  Wasser  durchtränkt.    In  allen  Herarftmien  lagen   blase- 
gelbe,  durchsichtige,  gallertartige  Coagula.    Die  BaudihOliie 
enthielt  viel  klares,  gelbes  Serum.     Hin  und  wieder  Auiden 
sich  frische  Verbindungen  zwischen   den  Eingeweiden,   wie 
zwischen  Milz,  Leber  und  den  anliegenden  Theiien.    Die  Leber 
war  gross,  blaugrau,  beim  Einschneiden  muskatnussartig  ge- 
zeichnet, fest,  blutarm.    Die  Milz  war  besonders  gross,  ihne 
Substanz  sohwarzblau ,  mtlrbe  und  traten  die  Malpighischen 
Körper  sehr  hervor.    Di^  Schleimhaut  des  Magens  und  Darm- 
kanales  war  ausserordentlich    bleich.    Die   Peyer'schen  Drü- 
sen   waren  etwas   angeschwollen  und    injizirt.     Die  Nieren 
waren  etwas  angeschwollen,  auf  der  Obeifi&che  bleieh,  mit 
stemlonnigen  Ge&ssinjektionen  unter  der  leicht  absulösondea 
Kapsel.     Dis  Substanz    derselben   war   beU-gFaugelj[>.,   fest» 
oben  rothgl&nsend,  in  der  Kortikalsubsiana  fle^lLweiee  Midxk 
injizirt  mit  ausgedehnten  OeAssen.    Am  ftnsseren  Bande  der 
linken  Niere  ÜGind  sieh  ein  ovaler  KnoU«i,  der  etwa  dui  Um- 
fang eines  Taubeneies  hatte,  durch  eine  stark  fibröse  Httlle 
scharf  gegen  die  Nierensubstanz  begrenzt  und  dicht  unter  der 
Nierenkapsd  belegen  war,  die  sich  ziemlich  leicht  von  dem- 
selben  ablösen  liess.    Von  der  erwähnten  fibrösen  Hülle  ging 
nadi  innen  eine  dicke  Fortsetzung   aus,  welche  uch  g^en 
die  Mitte  des  Tumors  in  verschiedene  dünne  Filamente  auf- 
löste, die  sich  in   der  Hülle  schlössen  und  befestigten.    In 
den  von  diesen  begrenzten  Rinnen  fanden  sich  verschiedene 
runde  Höhlen  von  der  Grösse  einer  Linse,  eines  Stecknadel- 
kopfes oder  noch  kleiner.    Das  anliegende  Parenchym  war 
graugelb,  hin  und  wieder  etwas  röthlich  und  ziemlich  locker.  — 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die 
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■■He  ind  Um  FMtoetvttg  aus  gewämUdbem  festem  Biade- 
gcwvbe,  Am  Pteencbfin  aber  ans  besonders  reichlicher  Kem- 
mii  veieUicb  ekigemisehteii,  knolligen ,  kartoffel- 
KMlcMnenton  bestand,  welche,  wie  ihr  Verhalten 
BahsiBve  aei^  aas  Kalk  bestanden.  Die  mikroskopisch 
▼«MgeiiommeDetJatsrsiiebang  der  Nieren  eigab  flbrigens  noch, 
Aaaa  das  Bpiibelinn  in  den  Tuboli  geschwollen  ¥rar;  hin  und 
wieder  wai«a  die  Tobnli  vom  einer  fettaartigen  Masse  ohne 
darliehe  Bpithdiahellen  angefllllt.  Die  Capsulae  Malpighi 
«nekdeaen  an  mebensD  Stellea  hypertrophisch.  Alle  Organe 
wadPen  in  hohen  Grade  blatarm.  Das  Blut  war  sehr  dttnn- 
wiseerig  and  enthielt  wenig  lockeres  (Gerinnsel 
(Fortsetzung  folgt). 


IV.    KriUhen. 

Streiflichter  und  Schlagschatten  auf  dem  Gebiete  der  Orthopfidie.  — 
I.  Die  Skoliose,  deren  Entstehnng  und  Heflang  nach  eigenen  ge- 
Bammelten  Erfahrungen  und  mittelst  aelbstgeschalEnier  Apparate, 
nebet  kurzer  Erörterung  des  Caput  obstipum  und  der  Kyphose. 
Fdr  Aerzte  und  Laien  dargelegt  von  Hofrath  Dr.  Joh.  Wild  ber- 
ger, ChrSiider  und  Leiter  des  orthopädisehen  Institutes  in  Bam- 
berg ste.  mU  6  tithogri^hirten  Tafehi.  8  und  125  pag.  (Preis 
26  Sgr.)  -*    Bczensirt  Ton  Dr.  Paul  Niemeyer  in  Magdeburg. 

Im  vorigen  Jehre  (Prager  Vierteljabrschrift  1861 
Band  U)  berichteten  wir  aber  ein  grösseres  orthopftdi- 
sches  TfeA  von  Dr.  Schilling;  die  vorliegende  klei- 
nere Schrift,  aus  derselben  Schule  und  derselben  Absicht  her- 
vorgegangen) bildet  insofeme  eine  wesentliche  Ergänzung, 
als  hier,  was  wir  dort  vennissten,  die  mechanischen  Appa- 
raten, noch  weiter  beschrieben  und  abgebildet  werden.  Die 
Skoliose  ers^eint  uns  wichtig  genug,  um  auch  vorliegenden 
,,Streifliehtflrn  und  Schlagschatten^'  —  so  schwärmerisch  be* 
titelt  Vetf.  das,  was  faktisch  eine  Monographie  ist  —  eine 
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kritisdie  Belaiobtimg  aagedeiben  xu  laMen.  M$  iat  ^enSs 
um  80  mehr  geboten,  ab  auch  hier  wieder  fiU  Laien  mü  ge- 
schrieben ist  und  als  der  billige  Preis  für  diiefle.Sebnft  eine 
grössere  Verbreitung  als  für  den  SohiUing'soben  Kodess, 
vermuthen  Iftsst  Wie  in  fast  allen  seiaen  BroebOren,  so  hebt 
Hr.  W.  auch  hier  mit  einem  Ausspnudi^e  an,  der  von  i^Kraftk* 
reichs  Orossmeistem  (sie)  der  Orthopädie'^  herrOhren  und 
also  lauten  soll:  ,,Wir  sind  am  finde  des  Streites  nicht  wei* 
ter,  wie  zuvor,  es  ist  und  bleibt  doeb  die  Mechanik  und  eie 
nur  allein  —  der  einzige  Rettungsank/er  des  Heils/'  Dieser 
Satz  ist  so  allgemein  und  die  Autorschaft  so  unbestimmi  ge- 
geben —  er  scheint  von  Bouvier  entnommen,  —  da«s  ea 
uns  an  dem  nöthigen  Anhalten  fehlte,  ihn  im  Originale  her- 
auszufinden, und  auf  die  Richtigkeit  der  Uebersetzung  and 
den  Zusammenhang  zu  prüfen;  wichtig  wäre  es  aber,  festzu- 
stellen ,  ob  er  sich  speziell  auf  die  Skoliose  beziehe.  Dieser 
Passus  kennzeichnet  sofort  die  ganze  Darstellungsweise  des 
Verfassers:  die  eigene  Methode  wird  bis  in  die  Sterne  erho- 
ben, jede  andere  prinzipiell  in  den  Staub  getreten.  Dieser 
spezifische  Tendenzterrorismus  entspricht  durchaus  nicht  der 
freien  ärztlichen  Anschauungsweise  von  heutzutage  und  ver- 
schuldete von  jeher  die  eximirte  Stellung,  welche  die  Ortho- 
pädie leider  noch  jetzt  einnimmt;  er  wird  namentlich  von 
jenen  Spezialisten  kultivirt,  welche  in  der  That  Fanatiker  a^s 
Ueberzeugung  sind,  aber  nur  deshalb,  weil  ihnen  ausserhalb 
des  Bereiches  der  einen  Spezialität  ein  weiterer  Geaiehto- 
kreis,  ein  auf  akademischem  Wege  gewonn^er  Standpunkt 
versagt  blieb.  Herr  Schilling,  so  offen  er  fOr  die  W.'sohe 
Spezialität  in  die  Schranken  tritt,  wusste  diesen  Eündruck  su 
verhüten.  Hr.  W.  dagegen  muss  vor  der  Fakultät  als  Pro- 
selyt  erscheinen.  Von  Haus  aus  Bandagist,  ist  er  uns  inso- 
ferne  immerhin  eine  ganz  sdiätzbare  Persönlichkeit,  als  er 
uns  zeigt,  was  die  Mechanik  auf  dem  (Gebiete  der  Skoliose 
zu  leisten  im  Stande  ist;  er  selbst  nennt  sieh  durch  die 
Blume  u.  A.  einen  „Tiftler  (sie),  dem  Alles  gelingt,  ohne 
es  speziell  erlernt  zu  haben^^  u.  s.  w.  Seine  Maschinen  — 
durchweg  Tragmaschinen  —  sind  bei  weitem  nicht  so 
leicht  und   elegant,   wie  die  des  Bandagisten  und  Dr.  chir. 
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L»DgaMd  (jeüt  ia  Btoün),  jedeiifidls  aber  greifen  «ie  die 
SiBoliose  grflodlidist  an  und  l>ilden  daniin  auch  einen  soliden 
Kttatnwl  sn  jaien  Tragmasebinen ,  wdche  im  gewöfanfiehen 
Leben  tob  den  Bandagisten  gefertigt  werden.  Einiger  Be- 
dcftken  gegen  die  Knnne^ode  im  Allgemeinen .  wie  gega» 
diB  Masehinen  im  Besonderen  können  wir  uns  jedoch  niehl 
erwehren;  es  sind  in  Eflrze  folgende: 

1)  YerC  TOhmt  zwar  die  Laditigkelt  und  Tragbarkeit 
aeiner  Maeeiiinen ;  naeh  seiner  Schil^ffung  scheinen  sie  sogar 
eiier  eine  ang^idime  als  eine  gerante  Bekleidung  abzugeben; 
grt^endidi  jedoch  verlautet  Folgendes  yön  ihrer  tfaats&oh« 
fidien  Nebatiwiikung :  Wundwerden  und  Schmerzhaftigkeit 
(pag.  101),  —  Einschlafen  der  Arme  und  Rothwerden  der 
Hhade  (pag.  104),  —  UeblicUteit  und  Erbrechen  (pag.106). 

2)  Der  ganze  Apparat  wird  successive  angelegt^  jedodi 
bdmupten  wir  nnt  Bestimmtheit,  dass  sdion  das  „Gterippe^^ 
dem  Skölioiiscfaen  nicht  verstattet,  den  ganzen  Tag  über  darin 
undiersiigeben.  Selbst  die  schwächsten  Tragapparate  w^ea 
von  maacken  Kindern  —  wie  Ref.  dies  aus  eigener  Erfahr- 
ung weiss  —  an&ngs  kaum  eine  Stunde  lang  ertragen.  Der 
W.'sehe  Apparat,  dessen  Gewicht  wir  gerne  erfahren  mödi- 
ten,  mnse  flir  Sinder,  wie  sie  hier  abgebildet  sind,  an  sich 
8<dion  eine  ungewöhnliche  Last  zu  tragen  sein.  Aber  ganz 
abgee^en  hieven,  so  yermag  ein  Skoliotischer,  wenn  ihm 
die  Krflmmung  mediaaifich  reduzirt  worden,  kaum  ein  paar 
Sehfitte  zu  gehen  und  nur  kurze  2ieit  zu  sitzen  (die  Fedei^raft 
dar  Waschen  Maschine  betr&gt  20  —  60  Pfd.!)  einerseits 
nftmHch  äeht  derselbe  die  der  Konyexitftt  entsprechende 
Bftfke  hinauf  und  yerkttrzt  so  das  Bein;  andererseits  wird 
audi  die  Statik  des  Brustkorbes  gestört;  denn  wenn  wir 
bitttas  den  Rfioken  gerade  gerichtet  haben,  schaben  wir  vorne 
am  Thorax  eine  Verschiebung  bewii^t,  welche  die  aufrechte 
Körperhaltung  zunächst  unmöglich  macht.  Es  kann  diese  Be- 
obachtung an  jedem  SkoKotisefa^i  geprüft  werden. 

3)  Verf.  Würde  daher  sehr  gut  thun,  wenn  er  die  zeit- 
weilige Rückenlage  in  seiner  kürzeren  aufnähme,  und  wir 
mOssten  uns  sehr  t&uschen,  wenn  die  „Kuristen^^  nicht  stttr- 
raiscbes  Verlasgen  danach  trügen;   eben  so  noihwendig  er- 
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«faeint  es  una,  däss  ttglidi,  sowohl  ftw  difttettnehon  Qrüai* 
den,  ab  audi,  «m  der  Belbstriehtung  wotwmabeUßa,  eniqfwe- 
dMDde  aktive  «ad  passive  Siöxperbewegangen  raigemowumen 
werden«  Haben  doch  schon  die  blossen  Konsette  den 
grossen  Nacbtheil)  dass  sie  doroh  Gewöhnung  an  die  meeli»- 
nisohe  Sitttee  gerade  Personen  sohirf  ersehcmeii  Jaaaen, 
wenn  sie  abgelegt  werden,  nnd  dass  sie  die  matedelle ■  Bnt- 
wkdielnng  der  Musknlator  durch  Druck  beeittMchtigeii !  — 

4)  An  dem  Apparate  Abb.  1  ist  die  Bä^ckemspmnge 
gans  gerade;  hierbei  vermissen  wir  die  den  (reohten}  Mae. 
saorohnnbalis  richtende  Kraft,  welche  einer  leichten  Ben- 
gong  des  Lendentheiles  nach  vorne  entspreehea  wflrde.  Dieser 
widit^en  Indikation  koaunt  die  Yerrarsche  Maschine  diiMh 
eine  Bi^;ung  der  Spange  an  dieser  Stelle  besten«  nach 
(s.  Verral,  on  saoral  Omratore  etc.  pag«  14  Abb.  6). 

5)  Bei  Kypho-SkoHose  drückt  Verf.  aufdenBippenhöeker 
mit  emer  Pelotte,  welche  ihren  Gegendruck  findet  in  einer 
breiten,  quer  Ober  die  Regio  epigastrioa  gehenden  Pelotle; 
dieser  Gegendruck  ist  offenbar  illusorisch,  mithin  aueh  der 
Bffekt  auf  den  Bippenhöcker;  die  ftktisohe  Wirkung  dieser 
Hasdiine  wird  ein  nnertrftgKoher  Druck  auf  die  nachgiebigen 
HTpochondiien  sein,  wogegen  der  starre  Bippenwnlst  mir 
wenig  alterirt  wird  (vgl.  Fig.  6)» 

6)  Wenn  Fig.  7  und  F^.  8  eine  und  dieselbe  Person 
darstellen,  so  sind  wir  bei  PhotograpiUeen  noch  leiehter 
Iknschnngen  ausgesetat  als  bd  Gjpsabdrttcken.  Eine  näheare 
Diagnose  des  Falles  wird  nicht  gegeben,  aber  dne  Sniekung 
mehrerer  Wirbelköiper  —  seit  7  Jahren  bestehend  -^  kann 
binnen  3  Monaten,  weder  auf  diese  noch  auf  irgend  eine 
andere  Weise  so  kurirt  werden!  — 

Nach  diesen  die  Sache  selbst  betreflmlen  Brörteruogen 
wenden  wir  uns  zur  Betrachtung  der  Sduift  naob  Iifthalt  und 
Form. 

Gleich  Eingai^  müssten  wir  die  Art  des  CStirens  mo- 
niren;  in  solch'  nonchalanter  Weise  nun  verfilhrt  Verf .  durch- 
gehends  mit  der  literatnr;  während  bedeutende  IKnner,  wie 
Shaw,  von  dem  Verf.  doch  die  Idee  des  Kopfkranzes  ent- 
nommen, gar  nicht  genannt  wevden,  fiiidea  wir  wieder  Au^ 
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.,  ^eia»  tter  Qiilopidie  od«c  Ober  das  la- 
|Mtel,  wo  sie  iHM  w^dea,  nie  geMdmeben  haben;  «o  Va- 
lentin (pag«  14)^  Volkmann  imd  Weber  (weloher? 
pag.  69),  Zimmermann  (pag.  73)  ■*-  statt  Jörg  sduieiM 
Verf.  Jdrgi,  «4att  Borelli  —  Borelle  (ibid.),  sMt  Fa- 
row-^  PaTrow^  staUFlemming  —  Fleming  (pag* 69). 
▼cm  dem  etaonoli^padien  ¥&le^m&le(%.B.  pag.l4Anm.)  woUmi 
wir  gans  absehen.  Qtkkik  Sohilling  lebai  Verfl  sieh  stel- 
lenweise wdrüieh  an  Werner  an,  wie  ein  Veigleioh  von 
pag.  7  mit  Jonm.  f.  Kindexkrankh.  Bd.  XIV  pag.  401  be- 
weisen  wird.  ^  Sodann  begeht  Vex£  alleriiand  KradiiMen^ 
wenn  er  das  Oebiet  der  eigeniliohen  Medizin  berührt:  pag.  17 
will  er  die  BntsMNmg  der  Skoliose  doreh  wil&llrKdie  An- 
nahme einer  BiokgrairiwOnminQg,  mn  %.  B.  Sehmengefliblaii 
aosBUweiehen ,  erüntem  und  erwftUt  hieBO  ein  am  wenig« 
Sien  znireflendes  Beispid:  die  Gholiose  ,,naah  PnenaMwie 
oder  einem  derartigen  Leiden^.  Dieser  Fett  ist  äaseerst  sei- 
1^;  in  der  Pneamonieliteratiir  der  letzten  Jahre  hat  ihn  Bat 
keinmal  i^erzeiehnet  gefiinden  (s.  meinen  Bericht  aber  Pneu- 
monie in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  113  1862).  Verf.  hatte 
hier  ofibnbar  die  Skoliose  nadi  Pleuritis  mit  SehwartenbU- 
dung  etc.  im  Auge,  wdehe  aber  aaf  ganz  andere  Weise,  wie 
bekannt,  entsteht  —  Pag.  41  bezeichnet  Veif.  den  Zoeher 
als  „ein  irriger  Weise  als  soldies  zugesprochenes  Nahrangs* 
mittel^!  --  Der  Satz,  dass  allgemeine  K^rpenohwtehe  sidi 
fcst  bei  allen  SkoMotisohen  vorfinde  (pag.  33),  ist  mcht  ridi« 
lig,  wie  Veif.  aus  W  ern  e  r*s  Sehrifken  wissen  musste.  -—  Pag.  7 
meint  Verf.,  dieTenotomen  hatten  das  Messer  als  „Dehnungs* 
mittel«^  betraehtet)  —  Pag.  9  sagt  Verf.:  „obLeid^;  der  Mus- 
kehl,  der  Bftnder  oder  Enoehen,  ob  firampf  oder  Lilhmmg 
bei  einer  ausgebildeten  Skoliose  Torhanden  gewesen  seien, 
war  Itfr  mieh  stets  ehie  wenig  eiheUiohe  Frage^^  —  dagegen 
beginnt  er  psg.  46  das  Kapitel  von  der  Behandlung  der  Sko- 
liose mit  den  Worten:  „BezflgUsh  der  BehandhmgBwebe 
der  SkoHose  ist  es  immer  ron  hoher  Wichtigkeit,  die  wahrste 
Chrundursaehe  der  Skoliosen  zu  kennen^^  —  welch'  funda- 
ssentaler  Widersprach!  —  die  Scfardb-  und  Ausdrucksweise 
des  Varihssets  resdlent  als  eine  höchst  saloppe  der  i 
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Böge,  um  so  mehr,  als. die  Schrift  autii  filr  Laieft,  wie  ge- 
sagt, bestimmt,  und  ausserdem  einer  ho<d%ebildeteii  fitost- 
Hohen  Person  gewidmet  ist.  Die  Battfügung  aviet  zuweiJea 
in  ein  unentwirrbares  Chaos  ufid  Kauderwelsoh  aus  (veigl* 
E.  B.  pag.  47  unten,  pag.  57  oben,  pag.  73  öhea)*  Die 
Worte:  „aber,  Eugleieh,  dennoch  und  doch,  Yorzugsweise,  ehea- 
iaiU  und  auch,  zuerst  und  ent^'  werden  stets  zweimal  und 
öfter  jn  einem  Athem  wiedeifaoit,  während  sie  nur  einmal 
stehen  müssten,  nach  folgender  Schablone:  Veael  wAr  der 
erste,  welcher  zuerst  — ".  Pag»  75  kommt  das  Wort  „zu- 
gleich nebst  gleichzeitig^^  auf  3  Zeilen  4 mal  vor!  —  Unau£* 
hörlioh  bildet  Verf.  neue  Adjektiva  auf  „bar^S  auch  wo  wir 
bessere  Ausdrucke  schon  haben,  z.  B.  „unvorstellbar^^  „un- 
verstehbar'^;  eben  so  hftnfig  sind  Pleonaamen  der  verschieden- 
sten Art,  wie:  „der  grosse  Heros  der  Orthop&die^^  Endlich 
wimmelt  das  Buch  von  unzähligen  Schreib-  und  Druckfehlern; 
zu  ersteren  glauben  wir  folgende  wenige  unter  vielen  rechnen 
zu  müssen:  „begrOndet^^  statt  beginnend  (pag.  8),  „wieder" 
statt  minder  (pag. 32)  „spucke"  mehrmals  statt  spuken; 
„das  Gehirn,  die  Vermittlerin"  —  Bamischen  (?)(pag.50)  — 
„Allen  der  Heilgymnastiker  (pag.  54)  ,  Stärkungsafiekt 
(P«g-  57),  Folgegegenstaad  (pag.  80),  posativ  Apparat 
(pag.  123)  etc.  ^  das  mit  gesperrter  Schrift  gedruckte  Dik- 
tum  (pag.  82)  „der  Begriff  Streckbett  kHngt  heute  noch 
wie  Narrenthum  gegenüber  den  psjohiatriaehen  Heilanstalten" 
vermag  Bef.  in  seiner  ganzen  Tiefe  nidit  zu  erfassen. 

Bndlich  noch  ein  Wort  über  die  Art,  wie  Verf.  zu  po- 
lemifliren  pflegt;  die  von  ihm  nicht  beliebten  Heilmasohinen 
fertigt  er  durch  Einwürfe  ab,  welche  wir  nicht  als  sachgemttsse 
anmeckennen  vermögen.  Hieh<ar  g^ört  namentlich  die  dreiste 
Yerurtheilung  der  Kjölstftd tischen  Methode,  deren  Prinzip, 
dieBelbstrichtung,  Verf.  ja  selbst  als  den  m&chtigsten  Hebel  zur 
Heilung  preist  DerGlisson'sebön  Sdiwebe  weiss  er  wenig 
mdir  nachzusagen,  als  dass  der  Mensch  keine  Laterne  sei, 
die  man  so  in  der  Luft  zappeln  laasel  —  Zu  Schreber*s 
Methode,  von  der  er  nichts  wissen  will,  hat  er  keine  wei^ 
tere  kritische  Glosse,  als  dass  sein  Qewfthrsmaiin  dort  keine 
Faiienten  zu  sehen  bekoüimen  habe.    Wollten  wir  Hrn.' W, 


mit  d^fmaelbeii  Macisse  messen,  womit  er  Andere  missfc,  wii* 
müssten  uooh  ausfahrncher  und  schärfer  vorgeheB,  als  wir  es 
hier  thaten.  Wir  schliessen  aber,  indem  wir,  wie  schon 
früher,  den  praki! sehen  Bestrebungen  dieses  Orthopäden 
unsere  Anerkennung  zollen;  in  Bezug  auf  seine  schrift- 
stellerisohen  Leistungen  dagegen  mdssen  wir  ihm  dn „Si 
taetiisses  !^^  zurufen.  Es  wäre  beklagenswBTÜi,  wenn  e^a  ge- 
bildete Lilen  diese  Schrift  als  musteigflltigeD  Maststab  fdr 
ärztliches  Denken  und  ärztHche  Sohreibweise  mr  Hatkl  nih^- 
ixten.  Die  Kritik  hält«  es  daher  Itlr  ihre  8chuldigkeit)  war  Bnt^ 
fifclking  einer  solideren  literatur  auf  diesem  Felde  das  Ihrige 
zu  thun!  — 


Bisiniisblätterthee,  ein  treÜBlches  die  HUohabsonderang  bei 
Frauen  beförderndes  ffittel. 

Der  Ruf  der  Bl&tter  toh  Bieintts  communis,  als  eines 
Mittels,  welches  die' Mfchabsondärüng  bei  Frauen  ausseror- 
denttieh  fi^dert,  ist  fest  gegründet,  wenigstens  in  den  lAn- 
dem,  wo  diese  Pflanze  heimisch  ist,  so  namendidi  auf  den 
loaehi  des  grtaen  Vorgebii^es,  in  AmetäLa  u.  s.  w.  Di^ 
Bizinusblätter  werden  dort  frisch  auf  die  Brüste  gelegt,  die 
darunter  sehr  turgeszireB  und  sich  mit  Milch  faUen  Boäm* 
Hr.  Oillilan,  Wundarzt  am  Lang-Iskend  College  Hospitol^ 
fend  den  innerlichen  Ckbraueh  des  Bxtraktes  der  frisdiell 
Kzinusblfttter  zu  ungefUir  einer  Drtudime  drdmal  täglich 
eben  so  milchbei&rdemd.  In  Amerika  gibt'  man  einen  sehr 
kräftigen  Tbee  der  RiziBusbläitfer  tussenweise  den  säugenden 
IVanen  oder  Ammen  und  lobt  die  Wi^ung  ausseronientlkli'. 
BiadnushbUter  sind  anch  bei  uns  wohl  zu  haben,  da  die  Pflanze 
in  Tielen  Oärten  gezogen  wird;  man  nehme  eine  Handvoll 
Blätter,  lasse  sie  die  Nacht  im  Wasser  mazeriren  und  setze 
sie  mit  diesem  selbigen  Wasser  am  Morgen  auf  das  Fjsuer^ 
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bis  da«  Oanse  iii*8  Koehea  geralhen  ist    Dann  laase  man  es 
kflkl  werden  und  gebe  es  tasaeuweise  *2u  trinken. 

ü^r  dla  Gkaraktere  der  Zfthna  bei  dar  ans  angeerbter 
sjplulltigclier  Dysbiaaie  entapringenden  Skiopluilosia. 
BekttDnäkdi  hat  Lugol  nadbuiweiBen  sieh  bemflht,  dasa, 
wenn  die  syphililaaehe  Djskraaie  sich  immer  mehy  verwischt, 
s.  B.  durch  Vererbung  oder  auf  andere  Weise,  die  spezifisohea 
Obaraktere  immer  undeutlieher  werden,  und  aidKcb  nur  die 
SkfopliHlosw  yerbleibt  Es  isi  damit  mxdit  gesagt,  dass  die 
IBAx^hfiUiathese  nur  aus  der  Syphilis  herveorg^e;  viehaehr 
kommt  sie  überall  daher,  wo  das  Blut  in  seiner  BAdangs- 
fiüugkeit  entschieden  herabgesetzt  ist  oder  eine  unkrftftige, 
sohlechte  Hftmatose  angeerbt  wird.  Hr.  Hutchinson  in 
London  {British  medical  Journal  1861)  glaubt  aber  doidi 
2wisdien  der  aus  Syphilis  entspringenden  Skrophulosis  und 
jeder  anderen  Skrophulosis  ^nen  Unterschied  machen  su 
müssen.  Er  nennt  erstere  Scrophulosis  heredito- syphilitica, 
und  gibt  an,  dass  die  Uilchzfthne  der  daian  leidenden  Ein^ 
der  zwar  gut  gestaltet  sind,  aber  frühzeitig  kariös  werden,  dass 
femer  von  den  sp&teren  Zähnen  (nadi  der  2.  Dentition)  die 
unterenSchneidezähne  bisweilen  eine  eigeadiümUch  abgenmdete 
Fem  haben,  die  wohl  mohte  OhanikteriBtischaa  hat,  -^  daas 
jedoch  die  beiden  mitderen  oberen  8di«eidezähne  sehr  krmnai 
und  adimal  sfaid,  indem  sie,  statt  \mm  Austritte  aus  dem 
Zahnfleisdiesiohzayeibreitem,  vielmehr  tod  oben  nach  anteii 
schmäler  werden,  gleichsam  als  hätte  man  die  Settenkaotan 
kUnatUckweg^eilt.  In  der  Mitte  ihres  freien  Bandes  sieht  man 
eine  mürbe  Stelle  als  Folge  der  Destruktion  oder  mangelhaften 
Entwiekehmg  des  mittleren  TheBes  der  Krone.  Ausserdem  haben 
die  Zähne  nicht  <Ke  schöne  Farbe  normaler  Sahne;  sie  haben 
ein  dgentfattmHch  halbdurdisiditiges  Anseheh.  Hr.  H.  legt 
42eser  Beschaffenheit  der  Zähne  eiae  groase  dfagnostiscfae 
Wiehtigkett  bei;  sind  die  genannten  Ghamktere  ganz  deutlich, 
BO  säumt  er  nicht  einen  Augenblick,  das  Dasein  angeerbter 
ayphSitischer  Dyakrasie  anzuerkennen« 
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Ueber  dia    Bolle  der  Aigi&a  in  gewiasoB  Seharlaehejpt- 

demleeiL 
In  der  Zdtsolirift  Mtm^Oier  medical  1901  ftiden  wir 
einen  Auftate  TonHni.  Fallet  Aber  eine  Sduorladiepidemie, 
wakdie  in  Heibete  und  Winter  1858  au  185»  dort  in  der  ee- 
gend  gehenraclit  hat,  in  wdeher  die  yon  «Iteren  denleehen 
AcfBtan  angegebene  ^^ebrie  ecarlatittoea  eine  eTOntiiemate" 
nielil  edten  geweean  sein  eolL  Wo  d«r  AoasoUagabar  fidike^ 
war  jedenfidb  die  Angina  yoriianden  und  diese  bat  in  dar 
TiMNiala  daakenetenteete  BymfitoniMcb geneigt.  Mmi  ka*  beia 
Sebarlneb  deebalb  Tom^gsweiae  aaf  die  Angina  in  sehen) 
der  HntaäBsaUag  bat  niebtar^Visiitee,  wenigateaa  niefafte  in 
Beaag  aitf  ZatAdaner,  Anadehnang  und  Faibe^  aucb  in  px»* 
gnostiseber  Besiebung  ist  die  Angina  Ton  xiel  gidaserer  Ba« 
deotang  als  das  Bxantbem,  dessen  Entwiekelung  auf  den  Gang 
der  Krankbeit  und  deren  Abiauf  viel  weniger  Einfluss  bat 
ab  die  gr<tosere  oder  geringere  Heftigkeit  der  Angina.  Was 
diese  so  gefhbrlieh  beim  Scharladi  macht,  ist  die  gleich- 
aeitige  AnsebweQung  der  unter  dem  Unteriü^er  und  am 
Halse  gelegenen  Drflsen,  weldie  bisweilen  so  bedeutend  ist, 
dass  sie  einen  Druck  auf  die  Oeftsse  ausübt  und  dadurch  die 
Kongestion  steigert.  Es  sind  F&Ue  yorgekommen,  wo  gerade 
dnxch  den  Druck  dieser  DrOsenmassen  auf  die  Ctefltose  Koma 
und  Konyulsionen  erzeugt  worden  sind.  Dazu  kommt,  dass 
die  Drtsenansobwellungen  immer  sehr  schmerzhaft  sind  und  das 
Atbmen  erschweren.  In  yielen  Ilülen  yon  Scharlach  findet 
man  die  Mandeln  ungemein  gequollen  und  das  Zftpfchen  yer- 
Iftngert  und  ödematös.  Die  Verwandtschaft  der  Scharladi« 
brftnne  mit  der  diphtherischen  Angina  l&sst  sich  nicht  verken- 
nen; wenigstens  findet  man,  wenn  man  die  Angina  im  Schar- 
laeb  genau  beobachtet,  ihre  Entstehungsweise  und  ihren  Bnt- 
widcdungsgang  sehr  analog  mit  der  diphtherischen  Angina; 
jene  beginnt  auch  im  Hintergrunde  des  Bachens,  meistens 
auf  den  Mandeln  und  am  Gfaumensegel,  welche  Theile  dunkel- 
rotb  werden  und  sich  mit  einer  gelblichen  Materie  Überziehen^ 
Spftter  verbreitet  sich  diese  Entzündung  mehr  nach  dem  vor- 
deren Thdle  der  Mundhöhle,  auf  Wangen  und  Lippen,  dann 
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aber  auch  nicht  Belten  nach  dem  Pharynx  und  Larynx  hinab. 
FUle  Von  Bcharlachkrup  sind  rorgekommen.  Allerdings  unter- 
scheidet sich  die  Materie,  welche  bei  der  Scharlachbr&une'  die 
BoUeinihaat  überzieht,  von  dem  Belage  in  der  Diphtherie,  aber 
ob  daa  nicht.blossVarietftien  eines  und  desselben  QrundabeLi 
seien,  steht  in  Frage;  Scharlach  und  Diphtherie  kommen  unter* 
einander  vor  und  es  scheint  bisweilen,  wenigstens  in  manchen 
Bpidemiaen,  als  ob  eine  die  andere  ersetze.  Die  Ueatit&t  bei« 
der  Krankheiten  können  wir  jedodi  nidit  annehmen,  da  %.  B« 
auf  Scharlach  bekanntlieh  Hydrops  oft  folgt,  nach  Diphtherie 
aber  gar  nicht  bemerkt  bemerkt  worden  ist,  wogegen  nach 
dieser  wieder  Lfthmungen  wahrgenommen  werden,  welche  nach 
jener  Krankheit  nicht  vorkommen,  allein  eine  Erscheinung 
findet  sich  sowohl  bei  der  Diphtherie  ab  beim  Scharlach, 
nftmHek  Biweiss  im  Urine. 
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&b.  Kinderkrank-  daktion  dies«« 
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fBAOT)  XL.]    ERLANGEN^  MAERZ  u.  APRIL  1863.    [HEFT  3  u.  4.] 

/•     Äbhcmdlungen  und  Oriffinalanfsätze. 

Einige   BemerkuDgen   zur    richtigen   Beurtheilung 
der  tuberkulösen  Meningitis. 

Als  vor  einiger  Zeit  hier  in  Berlin  in  gewissen  Stadttboi- 
len  die  Haaem  herrschten  und  viele  Kinder  an  d^selben  oder 
am  Masemikrup.  alarben,  kamen  auoh  Fälle  von  Gehirnaffek- 
tionen vor,  die  im  ersten  Augenblicke  stutzig  machen  konnten. 
Sin  Kind,  das  von  Katur  schwächlich  war,  hatte  die  Masern 
ganz  gut  überstanden,  war  in  voller  Genesung,  als  es  plOU- 
lieh  Konvulfli(Hien  bekam  und  Zeichen  von  Meningitis  darboi, 
welche  einen  üblen  Ausgang  befürchten  Hessen.  Die  Er* 
soheinangen  war^i  von  der  Art,  dass  ein  sehr  eingreifendes 
entzfiodungswidriges  Verfahren  nicht  angezeigt  war.  Der 
Arzt,  welcher  das  Kind  behandelte,  verordnete  nur  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  und  ganz  kleine  Gaben  Kalomel.  Das 
Kind  starb  aber  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  unter  wieder^ 
holten  Kramp&nßCUen,  und  bei  der  Leichenuntersuchung,  der 
ich  beiwohnte,  fanden  wir  in  den  Hirnhöhlen  sehr  wenig 
Eiguss,  im  Gehirne  selbst  nichts  Krankhaftes  und  nur  an  einer 
Stelle,  entqnreohend  dem  linken  Scheitelbeine,  eine  kleine  Ver- 
dickung und  Trübung  d^  Arachnoidea,  als  wenn  sie  von 
eiaer  dicken  Materie  infiltrirt  wäre;  ausserdem  eine  gülden- 
grosse  Verwachsung  der  Piamater  mit  der  Duramäter. 

Ich  erim^ere  mich  aus  der  früheren  Zeit  mdner  Praxis 
ähnlicher  Fälle,  wo  kleine,  namentlich  skrophulös  aussehende, 
Kinder  alle  Erscheinungen  eines. subakuten  Gehirnleidens  dar- 
boten, und  wo  nach  dem  Tode  äusserst  geringe  Veränder- 
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angen  gefunden  wurden,  welebe  kaum  geeignet  erschienen, 
die  wahrend  des  Lebens  wahrgenommenen  Zuftlle  au  erklftren. 
Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  erwähnte  sehr  begrenste 
Infiltration  der  Arachnoiidea  des  genannten  JKimdos  bei  genauer 
Untersuchung  ki  eiaar  tuberkulösen  Abklg(ni|l|  zu  bestehen 
schien,  und  dass  die  beschränkte  Meningitis  von  uns  als 
sekundäre  Folge  der  tubeii(utesen  Diathese  angesehen  wurde. 

Ich  möchte  bei  dieser  Öelegenheit  auf  einige  klinisdie 
Bemerkungen  des  Professor  Bouillaud  in  Paris  hinweisen, 
welche  in  der  6az.  des  H^itaux  vom  Jan.  1662  enthalten 
sind  und  die  hierher  gehören. 

„Die  pathologische  Auatomie  das  Qehinies/^  sugt  er,  i^ijit 
eben  so  zart  und  friii,  aia  die  Byndptoaoaiolagie  der  Oehimkrank- 
heiten  während  des  Lebens  dunkel  und  schwierig  ist.  Findet 
man  bei  der  Untersuchung  der  Leiche  dnes  jugendlichen 
Subjektes,  welches  unter  den  Erscheinungen  einer  G^fairnkttäik- 
heit  gestorben  ist,  nach  Abnahme  der  SchttdelwMbitng  die 
harte  Hirnhaut  welk  und  runseKg  Über  dem  Gtehime  liegend, 
als  wenn  sie  ftlr  die  HiHifaemisph&re,  die  sie  bedeckt,  glei^- 
sam  zu  weit  wäre,  so  kann  man  vermuthen,  dass  zwischen 
ftt  und  dem  Gehirne  ein  Brguss  von  Flüssigkeit  stattgeflinden 
hatte,  aber  entweder  durch  eine  ztrfällig  bei  der  Untersuchung 
gemachte  Oeifhung  der  Membran  entwichen  oder  in  den 
Rflckenmarkskanal  hineingeflossen  ist.'  Ersteres  llsst  sieb 
leicht  durch  eine  genaue  Besichtigung  der  Duramater  emutteln 
und  Letzteres  dadurch  feststellen,  dass  man  die  LeiAe  mit 
herabhängendem  Kopfe  und  Bochliegendem  Becken  lagert*^ 

„Sieht  man  aber  die  Duramater  gespannt  und  sehr  stralf 
auf  dem  Gehirne  liegend,  so  kann  man  erwarten,  einen  Brguss 
auf  der  Himoberfläche  oder  in  den  HimhöMen  au  finden.^ 

Diese  Bemerkungen  sind  nicht  ohne  Wichtigkeit;  sie 
deuten  wenigstens  an,  dass  man  bei  Leidienuntersuchungen, 
wo  es  darauf  ankommt,  sich  zu  überzeugen,  ob  eine  Meningitis 
stattgefunden  habe,  sehr  vorsichtig  sein  müsse.  Der  Ergusa 
als  eine  Folge  der  Meningitis  und  folglich  als  Beweis  dersel- 
ben ist,  wie  eben  angedeutet  worden,  entweder  nicht  immc^ 
vorhanden  oder  hat  sich  momentan  verloren,  und  was  die 
Meningen  selbst  betrifit,  so  sind  die  Spuren  der  BnteQndung 


in  Omen  oft  »o  gexing  oder  vielmehr  so  wenig  in  die 
Augen  fallend,  dass  es  der  grössten  Sorgfiik  bedarf,  um 
sie  au  finden.  Sie  bestehen  bisweilen  nur  in  einem  ganz 
itaanen  Bxsodale,  welches  gleieh  einem  Leiraüberauge  auf 
der  inneren  Fiftdie  des  äusseren  Blattes  und  auf  der  äusseren 
FIftohe  des  inneren  Blattes  der  Araehnoidea  sieh  abgelagert 
hat.  Nur  wenn  man  sehr  genau  Beseheid  weiss  und  mit  -der 
grössten  Vorsieht  untersueht,  findet  man  dieses  Sxsudat, 
welehes  gar  nicht  selten  die  einuge  Spur  der  stattgehabten 
Meningitis  ist. 

Nicht  selten  sieht  man  auch,  wenn  man  die  beiden  Bli4ter 
der  serösen  Haut  von  einander  vorsichtig  trennt,  sehr  feine 
F&den,  welche  sich  lang  ziehen  und  audi  wieder  sieh  anlegen 
und  so  dann  sind,  dass  sie  bei  rascher  Trennung  der  bdden 
Blfttter  serreissen  und  dann  nicht  leicht  mehr  sichtbar  w^den. 
bt  man  hieranf  nicht  aufmerksam,  geht  man  bei  der  Lösung 
der  Bimhftute  rasch  au  Werke,  so  entgehen  diese  Fielen  der 
Wahrnehmung  und  man  sucht  dann  vergeblich  nach  den 
Spuren  der  Bntaündung,  die  man  nach  den  Sjmptomen  wih- 
raad  des  Lebens  zu  vermnthen  das  Recht  hatte.  Die  genann- 
ten F&d^  spielen  aber  zwischen  den  beiden  Blättern  der 
Araehnoidea  dieselbe  Rolle,  wie  entzündliche  Adhäsionen 
Bwischen  den  Blättern  des  Bauchfelles. 

Bei  keiner  Erankheit  steht  der  anatomische  Befund  in 
der  Leidie  so  wenig  im  Verhältnisse  zu  dem  während  des 
Leb^w  anfjgetretenen  Symptomen,  als  bei  der  Meningitis  und 
namentlich  bei  iet  Meningitis  tuberkulösen  Ursprunges.  In 
nioht  wenigen  Fällen  sind  die  Symptome  während  des  Lebens 
äusserst  prägnant  und  nach  dem, Tode  findet  man  wider  Er- 
warten nur  eine  sehr  begrenzte  und  schwache  Spur  der  Bat- 
zllndong,  während  in  anderen  Fällen  gerade  das  Gegentheil 
stattfindet.  Bei  einem  erwachsenen  Knab^,  welchen  ich  in  der 
Bouillaud' sehen  Klinik  unter  den  deutlichsten  Symptomen 
einer  tuberkulösen  Meningitis  sterben  gesehen  habe,  fanden 
wir  bei  der  Untersuchung  der  Leiche  so  geringe  ^uren  von 
Entzündung,  dass  wir  davon  überrascht  waren.  Wir  erblickten 
nur  etwas  Flüssigkeit  ausserhalb  des  Viszeralblattes  der 
AiaehMidea  nad  eine  geringe  Trübung  derselben    ),Ia  Ettflen 
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der  Art/^  sagt  Hr.  Bouillaud,  „findet  man  nicht  selten  ein 
der  Araclinoidea  und  den  anderen  Hirnhäuten  gemeinsankes 
pathoiogisches  Produkt,  nämlich  eine  mehr  oder  minder  reich- 
liche, bald  milchartig  aussehende,  bald  getrübte,  bald  klare 
seröse  Flüssigkeit.  Dieselbe  findet  sich  nicht  bloss  im  Sacke 
der  Arachnoidea,  sondern  auch  ausserhalb  ihres  Viszeralblatt^s, 
uni«r  ihr,  in  den  dreieckigen  Räumen,  welche  die  Windungea 
des  Gehirnes  mit  dem  Bindegewebe  unterhalb  dieser  Membran 
bilden.  Nicht  selten  verdichtet  sich  diese  Flüssigkeit  auch 
zur  gallertartigen  Konsistenz.  Bisweilen  zeigt  sich  das  plastische 
Produkt  unter  der  Form  eines  feinen  Btaubes,  den  man  mit 
den  Fingern  abreiben  kann." 

Die  häufigste  Kundgebung  der  stattgehabten  subakoten 
Meningitis  auf  tuberkulösem  Boden  ist  in  anatomischer  Be- 
ziehung die  Verdickung  und  Trübung  der  Arachnoidea.  Man 
findet  diese  Veränderung  mit  oder  ohne  Erguss  von  Serum 
oder  plastischer  Lymphe.  Wäscht  man  die  Arachnoidea  be> 
hutsam  aus,  so  erkennt  man  ganz  genau,  in  wie  weit  sie 
von  dem  Exsudate  infiltrirt  gewesen,  das  heisst,  von  der 
subakuten  oder  chronischen  Entzündung  selbst  eine  Veränder- 
ung erlitten  hat.  In  dem  von  uns  mitgetheilten  Falle  zeigte 
sich  dieses  ganz  deutlich;  die  Arachnoidea  war  an  einer  be- 
schränkten Stelle  verdickter,  trüber  aussehend  und  auch  wider- 
strebender, als  der  übrige  Theil  dieser  Membran.  Audi  Hr. 
Bouillaud  macht  auf  einen  Fall  aufmerksam,  wo  während 
des  Lebens  alle  Erscheinungen  der  subakuten  tuberkulösen 
Meningitis  sich  zeigten  und  wo  man  nach  dem  Tode  nichts 
weiter  fand,  als  eine  beschränkte  Trübung  und  Verdickung 
der  Arachnoidea,  welche  Veränderung  vielleicht  der  Aufinerk- 
samkeit  entgangen  wäre,  wenn  man  nicht  besonders  danach 
gesucht  hätte.  Die  tuberkulöse  Natur  der  Verdickung  ergab, 
sich  theils  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung,  nach 
welcher  sie  der  sogenannten  tuberkulösen  Infiltration  glich} 
die  man  bisweilen  in  anderen  Membranen  oder  GefQgen  an- 
tri£ft,  theils  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Miliar- 
tuberkela  in  den  Lungen* 

Hr.  Bouillaud  machtauch  auf  ein  anderes  anatomisches 
Besnitat   der   beschränkten  Meningitis   auAnerksam,  tt&mtieh 


auf  die  Yerwaehsung  4er  Meningen  aiit  der  KortikalBchlcht 
des  Gehimes.  „Diese  Verwachsung/^  sagt  er,  ,)Welche  als  Re- 
sultat der  Meningitis  und  Enkephalitis  angesehen  werden 
muss,  entgeht  ebenfalls  sehr  oft  der  Wahrnehmung  oder  wird 
oft  verkannt.  Man  muss  bei  der  Untersuchung  des  Gehirnes 
sehr  vorsichtig  sein,  um  diese  partielle  Verwachsung  mit  den 
Windungen  des  Gehimes  zu  entdecken.  Sie  ist  gar  nicht 
selten  die  einzige  Spur,  welche  die  Meningitis  zurückgelassen 
hat,  und  wenn  man  sie  übersehen  und  auch  den  geringen 
Erguss  einer  gallertartigen  Lymplie  daneben  unbeachtet  gelassen 
hat,  so  ist  man  in  Verlegenheit,  für  die  während  des  Lebens 
wahrgenommenen  GehimzufUlle  eine  Erklärung  zu  finden  und 
die  auf  Meningitis  gestellte  Diagnose  zu  rechtfertigen.  Bei 
einem  jungen  Menschen,  der  immer  schwächlich  war,  viel 
gehustet  hatte  und  lange  Zeit  an  wiederholtem  Kopfschmerz 
htt,  stellte  sich  endlich  ein  heftiger  Krampfanfall  ein,  der  mit 
einer  Lähmung  endigte  und  dann  unter  wiederholten  Krampf- 
zufallen  in  Sopor  übei^ng  und  den  Tod  zur  Folge  hatte. 
Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  mau,  als  die  Meningen 
von  der  Oberfläche  des  Gehirnes  abgezogen  wurden,  dass  sie 
an  ihrer  unteren  Fläche  eine  dünne  Schicht  der  Kortikalsub- 
stanz  des  Gehimes  mitnahmen  und  bei  genauer  Besichtigung 
zeigte  sich^  dass  hier  eine  beschränkte  ^ubakute  Meningitis 
stattgefunden  hatte,  deren  Folge  die  Verwachsung  der  Membran 
mh  der  Oberfläche  des  Gehirnes  gewesen  ist.  An  der  ent- 
sprechenden Stelle  fand  sich  das  Gehirn  etwas  erweicht  und 
die  Arachnoidea  verdickt.'^  Dass  die  Ursache  dieser  Ent- 
zündung Tuberkelablagerung  war,  ergab  sich  einestheils  aus 
der  mikroskopischen  Untersuchung  und  anderentheils  aus  dem 
Vorhandensein  von  Miliartuberkeln  in  den  Lungen.  In  den  Seiten- 
höhlen des  Gehirnes  fan,d  sich  eine  ziemliche  Menge  Flüssigkeit 
Geht  man  nicht  bei  der  Untersuchung  des  Gehirnes  mit 
der  grössten  Vorsicht  zu  Werke,  untersucht  man  nicht  sehr 
sorgfikltig  dasselbe  ganz  genau  in  allen  seinen  Schichten,  so 
llbersiebt  man,  wie  gesagt,  sehr  leicht  die  Spuren  der  durch 
Tuberkelablagerang  hervorgerafenen  beschränkten  Entzündung 
und  deren  Folgen,  namentlich  die  Erweichung  und  den  Erguss 
von    Flüssigkeiten,    so    wie    die    damit  verbundene   lokale- 
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Kongestion.  Allerdings  ist  der  ErgiUs  von  Flüssigkeit  inner*, 
halb  der  Himhöhlen  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  d^ 
tuberkulösen  Meningitis,  aber  sie  ist  nicht  immer  vorhaadeii 
und- jedenfalls  sind  die  Symptome  während  des  Lebens  niobt 
immer  so  bestimmt  und  klar,  dass  man  aus  ihnen  fOr  die 
Diagnose  einen  sicheren  Schluss  ziehen  kann. 

Der  folgende  Fall,  den  wir  in  der  Bou  11  lau d' sehen 
Klinik  in  Paris  gesehen  haben,  gibt  uns  ein  klares  Bild  v<m 
der  Gehirntuberkulose. 

Eine  Wäscherin,  19  Jahre  alt,  ohne  besondere  erhübe 
Disposition,  hatte  häufig  an  Bronchitis  gelitten,  wobei  sie 
auch  öfter  etwas  Blut  ausgeworfen  hat  Sie  wurde  sdiwanger 
und  dann  glücklich  entbunden,  aber  seit  dem  Wochenbette 
litt  sie  fortwährend  an  Fieber,  welches  sich  besonders  des 
Abends  einstellte.  Damit  verband  sich  ein  sehr  verd&ebtiger 
Husten  und  eine  allmähfa'ge  Abmagerung.  Die  Repiration  häufig 
und  mühsam,  der  Auswurf  reichlich;  der  Puls  weich,  zusam* 
mendrückbar,  bis  auf  104  sich  hebend.  Die  Zunge  roth  an 
den  Bändern,  weisslich  in  der  Mitte;  Durst  lebhaft;  lebhafter 
Schmerz  in  der  Magengegend,  aber  kein  Erbrechen  und  keine 
anderen  gastrischen  Störungen.  Bei  der  Untersuchung  der 
Brust  ergibt  die  Perkussion  nichts  Abnormes,  die  Auskul- 
laden  ein  allgemein  verbreitetes  subkrepitirendes  Rasseln. 

Die  Kranke  klagt  über  Kopischmerz,  der  aber  nicht 
stärker  ist  als  er  gewöhnlich  bei  Fieber  zu  sein  pflegt;  sie 
schläft  wenig  und  träumt  viel;  ihre  Sinne  sind  voUkomme» 
klar  und  frei;  die  allgemeine  Empfindlichkeit  normal;  die 
Muskeln  etwas  welk;  die  Menstruation  seit  dem  letzten  Wochen- 
bette  nicht  wiedergekehrt.  Es  wird  ihr  bloss  eine  Gummi» 
mischung  mit  etwas  Opiumextrakt  verordnet  und  ausserdem 
zwischen  die  Schultern  ein  fliegendes  Blasenpflasten 

Am  3.  Oktober:  Derselbe  Zustand;  Eiweisshamen ,  An- 
zeichen von  Kantharidenwirkung,  nämlich  Dysurie  und  ein  ge* 
wisser  Gfrad  von  Cystitis. 

Vom  4.  bis  13.  bessern  sich  alle  diese  Erscheinungen. 
Es  mindert  sich  täglich  die  Dyspnoe,  der  Husten,  das  Fieber, 
die  Unlust  zum  Essen,  und  Alles  scheint  gut  zu  geben,  —  als 
am  13.  sich  mit  einem  Male  Oehirnsymptome  eiastellen.    B«nr 


M^g&tabtmk^  ndDÜob  i^aihii  man  uns,  4ai8  wftluread  der 
Kaehl  die  Kmnk«  wegen  heft^er  EofifecbinerzeQ  viel  geatöbnt 
«ad  gesohrieen  wd  ^icb  unruhig  im  Betle  uokfaergeworfeo 
habe,  aod«M  man  sijb  mit  Gewalt  darin  halten  musate;  dabei 
hatte  aie  wiederboltes  Erbreoben,  welcbeB  nicht  beschwicfatigt 
warden  konnte. 

Am  Morgen  dea  15.  bot  sie  folgendea  JBUd  dar:  Die 
Craaiclitaaüge  dfacktea  Schmers  und  emates  Krankaein  aua^ 
die  Geaichtslarbe  wechselnd  zwischen  flachtiger  Röthe  u^ad 
Blieae;  dia  Stini  gerunadt;  die  Augen  wenden  sich  unauf- 
höriiehnaehaUenßeiten^  die  Pupillen  erweitem  und  verengem 
sieh  raseh  und  weebsekid  unter  dem  Einflüsse  künstlichen 
Liobtesy  welabea  der  Kranken  sehr  empfindlieh  zu  sein  scheint; 
die  Zunge,  welche  von  der  Kranken  nur  nach  vielem  Er- 
swehen  ein  wenig  binausgebracht  wird,  erscheint  roth,  äuge- 
Spital,  aittemd^  der  Mund  zeigt  verschiedene  und  stets  weeh- 
flcdade  Yezsiebitngen ,  der  Unterkiefer  steht  steif,  so  dass  es 
schwer  iai,  den  Mund  zu  öffnen  und,  wenn  er  ein  wenig  ge- 
6ffiiei  iaft,  gleiob  wieder  zu  sobliessen;  die  Maaseteren  sind 
hart  nsd  goipannt;  dia  Mnekeln  dea  HaJaes  unbeweglich  und 
hart;  die  Ifaaketeiregbarkeit  in  allen  anderen  Theilen  ist  sehr 
bedeutend)  die  Empfindlichkeit  sehr  lebhaflt,  so  dass  die  blosse 
Berahmi^  mit  dem  Slinger  der  Kranken  widerwärtig  ist,  der 
Ventand  dev  Kranken  ist  gerade  nicht  getrübt,  aber,  wie 

an  aagen  pflegtr,  wandernd;  aie  ist  offenbar  ^u  Delirien 
t,  bi^ireiA  nur  langsam  die  Fragen  und  findet  picht 
Mflht  die  Antwort.  Sie  hat  einen  lebhaften. Durst,  aber  aeigt 
awiga  ISahwiOTgkeit  beim  Schlucken ;  oft  erbrieht  sie,  was  sie 
hat>  ttpd  die  erbrochene  FlOasigkeit  ist  mit  Galle 
fiMt  afwei  Tagen  kein  Stuhlgang,  aber  der  Bauch 
lal  flach.  Den  Pals  130,  jedoch  regelmässige  die  Kapillarsir- 
knlation  iM  Mhaft  and  es  aaigt  sich  dieaea  deutlich  durch 
das  Baihweiiden  der  Stelle,  anf  die  man  mit  dem  Finger  oder 
dem  Hagel  g^drfiekt  hat  Dagegen  aind  die  Sjmptome,  welche 
dam  Beapiraliowapparate  angehören,  fast  verschwunden; 
Hnaten  und  Aaawarf  sind  selten  geworden,  das  Basteln  jedoch 
iat  naiah-  eben  fto  ausgfsdehnt  Schweiss  gar  nicht  vorhandei» 
umi  daa  Uxiakw^ea  aobwierig. 
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Dieses  Bild  bezeichnet  ganz  enfeehieden  eine  ernste  Ge- 
hirn affektion  und  es  werden  verordnet:  fliegende  Biafieapfiaater 
in  den  Nacken,  kleine  Gaben  Ealomel  innerlich,  —  Uenie 
Eisstückehen  in  den  Mund  zu  geben,  kalte  Umtehlftge  aa£ 
die  Btime,  Benfteige  auf  die  Fflsse. 

Dieser  Zustand  dauert  bis  zum  15.  Abends.  Jetzt  Ittaal 
die  Aufregung  zeitweise  nach.  Sie  wechselt  mit  Abspannung, 
ja  theilweise  mit  Koma;  auch  die  Zahl  der  Pulssohllige 
schwankt  von  80  bis  auf  120. 

Am  nftchstfolgenden  Tage:  ausgebildetes  Koma;  die 
Kranke  vollständig  bewusstlos;  die  Pupili^i  erweitert  und  an* 
empfindlich  gegen  das  Licht,  die  Hornhaut  jedes  Auges  wie 
verschleiert;  die  Nasenöffhungen  staubig,  das  Angesicht  in 
Schweiss  gebadet,  der  rechte  Ann  gelähmt;  das  rechte  Bein 
ebenfalls  der  Lähmung  sich  nähernd,  denn  die  Muskelkon- 
traktion findet  zwar  noch  in  diesem  Gliede  Statt,  aber  sehr 
langsam  und  träge.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut,  die  noch 
gestern  sehr  lebhaft  war,  ist  heute  sehr  abgestumpft;  die 
Zunge  ist  mit  schwarzer  russartiger  Masse  bezogen;  Koth  und 
Urin  geht  unwillkürlich  ab.     Der  Tod  erfolgt  in  der  Nacht« 

Leichenbeschau.  Bei  Abnahme  des  Schädelgewölbea 
findet  man  die  harte  Hirnhaut  stark  gespannt  und  das  Gehirn 
gegen  diese  Haut  stark  andrängend;  das  Messer  dringt  nur 
schwierig  zwischen  das  Gehirn  und  seine  Dmhflllung  ein. 
Die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  sind  nur  massig  angdtdU  nnd 
die  hohlen  Räume  unter  der  Arachnoidea,  welche  zwisehea. 
den  Windungen  der  Konvexität  und  ^  der  Basis  des  Gehiniea 
zwischen  den  Ungleichheiten  desselben  bestehen,  sind  mii 
einer  traben  FlOssi^eit  angeftlilt.  Der  sogenannte  Kamm  der 
Gehirnhemisphären  ist  an  der  Stelle,  welche  der  Basis  der 
Falx  cerebri  entspricht,  mit  der  Membran  verwachsen.  An 
diesem  Punkte  sieht  man  zahlreiche  Pacchioni*sche  Körporo&ea 
m^'t  Granulationen  gemischt  Die  Arachnoidea  ist  vtfAokt, 
trabe  aussehend  und  nur  dem  Kamme  der  Hemisphären  ver- 
wachsen, sonst  aber  irei.  Es  zeigt  sich  femer  viel  plastisehe 
Lymphe  an  der  Basis,  besonders  an  der  linken  Seite.  Die 
Gehimsubstanz  fester  als  gewöhnlich;  keine  tnberknldee 
Granulationen    sind    zu   finden,  wenigstens   nioht   m 
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llieile  des  Gehirnes  nwi.  ebensowenig  in  der  Sylviae'seheD 
Oniba  Di^pegea  zeigen  die  Seitenhöhlen  des  Oehimee  be- 
dealende  Yerftnderungen;  sie  enthalten  eine  grosse  Menge 
FNissigkeit  nnd  zeigen  sich  ausserordentlich  erweitert;  beson« 
'dere  die  linke  Seitenhöhle,  deren  Wände  weit  zurückgedrängt' 
sind.  Die  Seheidewand  zwischen  den  beiden  Höhlen  ist  gans 
verschwunden ;  ebenso  das  Septum  lucidum.  Die  Aracbnoidea^ 
welche  die  beiden  Höhlen  ausklädet,  ist  verdickt  und  ihre 
Oberfl&che  mit  unzähligen  kleinen  Granulationen  besetzt, 
welche  sich  als  pseudomembranöse  Ablagerungen  kundthun« 
Am  Boden  der  entleerten  Höhlen  fanden  sich  ebenfalls  Flocken 
von  geronnener  Lymphe.  Nirgends  aber  zeigten  sich  tuber* 
kulöse  Produktionen. 

Die  Lungen  sind  mit  Tuberkelgranulationen  durch  und 
durch  angeiltlllt  und  ausserdem  zeigen  sich  in  ihnen  die  Spuren 
der  Kongestion  und  auch  etwas  Emphysem,  aber  sonst  keine 
Kavernen  und  auch  keine  Spur  von  Pleuritis.  Die  übrigen 
Organe,  des  Körpers  sind  gesund. 

Wie  ist  in  diesem  Falle  das  Qehirnleiden  zu  erklären? 
Eine  Meningitis  ist  vorhanden  gewesen,  eine  entzündliche 
ffimhöhlenwassersucht  hat  mit  derselben  in  Verbindung  ge- 
standen, «—  darüber  ist  kein  Zweifel;  den  Zusammenhang 
dieser  Gehimafiektion  mit  der  Tuberkulose  der  Lungen  ahnt 
man  und  es  lässt  sich  allerdings  diese  Tuberkeldiaihese  als 
Grund  annehmen.  Im  Gkhirne  selbst  ist  aber  Ablagerung  von 
Tnberkelstoff  nicht  gefunden  worden. 

Ganz  dasselbe  findet  sich  bei  vielen  Kindern,  welche  an 
Hydrocephalus  acutus  sterben;  auch  da  zeigt  sich  bei  der 
Untersuchung-des  Gehirnes  nichts  weiter,  als  die  massige  Spur  ' 
von  partieller  MeningitiSy  Erguss  von  plastischer  Lymphe  und 
eine  niehr  oder  minder  grosse  Menge  Flüssigkeit  in  den 
Seitenhöblen  des  Gehirnes.  Obgleich  man  weder  in  diesem 
selbst,  noch  in  seinen  Hfiuten  Abhigerung  von  Tuberkelstoff 
erkennt,  so  bezeichnet  man  doch  den  Fall  als  tuberkulöse 
Meningitis,  bloss  weil  man  das  Kind  überhaupt  für  tuberkulös 
hielt  oder  eine  solche  Dyskrasie  in  demselben  erkannt  hat. 
Klar  wird  das  Yerhältniss,  wenn  man  etwas  näher  in  die 
Bemerkungen  eingeht,  welche  Hr.  Bouillaud  über  den  Zu- 
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•amoMiihaiig  von  aubakutem  HydrocBphabw  mil  Limgentaber* 
kulo0e  IQ '  seiner  KUnik  kimdgethan  hat    ^fim  eraten  Augtth 
Uidie^^^  sagt  er,  „erscbeiaieB  sehr  aabwiei^v  dieseD  ZttoaMnaan 
hang  au  erklftren,  —  allein  wenn  man  einen  BBck  auf  andere 
Organe    wirft,    welche    den    Heerd    fttr   Tuberkalablagenu^;* 
bilden,  so  gelangt  man  bald  aar  Klarheit.    Wenn  a.  B.  ein 
Kranker  aum  ersten  Male  etwas  Blntspeien  bekommt  und  die 
Attekaltaüoa  nnd  Perkussion  der  Bnrat  dorchans  nickte  argibt, 
so  kann  man  nicht  sagen,  dass  dieses  Blotspeien  ein  Symptom 
latenter  Tuberkeln  sei  oder  ob  sie  lediglich  ron  einer  ein« 
fachen  Kongestion  der  Longe  herkomme.    Wenn  aber  der 
Kranke  Oberhaupt  eine  Tuberkeldiathese  zeigt,  wenn  sick  ans 
anderen  Gründen   annehmen   lässt,   dass  sekshe  Diatheae  m 
9im  obwalte,  so  ist  der  grösste  Verdacht  voifaandett,  dass 
Tuberkelablagerung  in  den  Lungen  der  Onwd  tfeaes  BInt- 
speiens  sei  und  bald  stellen  sich  auch  andere  Evsckeinungea 
ein,  welche  diesen  Verdacht  bestätigen;   es  gesellt  sich  nftm^ 
lieh  ein  Fieber  hinzu,  welches  mitosig,  aber  dauernd  ist  und 
bei  der  Untersuchung  der  Brust  vernimmt  man  mit  der  Zeit 
einen  matten  Ton ,  ein  rauhes  Athmungsger&usch  und  selbst 
ein  bronchiales   Pusten    in    der   oberen   Sohaltorblattgegend. 
Was  ist  in  der  Brust  vorgegangen?  Die  einlache  Kongaation 
einer  Lungenpartie,   aus  welcher  das  Blntspeien  au   Stande 
gekommen  war,  hat  eine  feste  Gestaltung  gewonnen^  es  hat 
«ich  in  das  GefDge  der  Lunge  Tubericelstoff  abgelagert-,  dieae 
Ablagerung  ist  die  Folge  der  Kongestion,  die  nrspiAngHoh 
eingetreten  war,  und  sie  wurde  bei  der  vorhandenen  Tuberkel- 
diathese  auch  in  einem  anderen  Organe  entstanden  sein,  wenn 
die  Kongestion  des  Blutes  dorthin  gegangen  wftre.    Es  wieder- 
holen sich  solche  Kongestionen  und  mit  ihnen  das  BlntspeieB 
md  das  Resultat  dieser  Kongestionen  ist  die  fernere  Abhigeiwig 
von  TuberkelstoiF  in  daa  GeAlge  der  Lungen.    Die  Lungen* 
tuberkulöse  bildet  dch  also  nach  dieser  Darstellung  allmiUig 
aus  einer  Reihe  von  Geschieben,  welche  auf  einander  folgen, 
heraus;  es  folgt  eine  Kongestfon  nanh  der  anderen  und  jede, 
die  bald  mit  Blutspeien  begleitet  ist,  bald  nicht,  iligt  ma 
neue  Ablagerung  von  l\iberkelstoff,  gMchsam  einen  naaen 
Behub,  hfnin. 
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Waa  yon  den  Langen  gut,  gilt  in  diefler  BesiehuDg  Meh 
vom  GMiinie  und  den  anderen  Oi^anen.  Aael  in  andere« 
Organen  geht  die  AblagenDig  ron  Tuberkelstoff  schubweise 
vor  sidi,  sobald  flberbaupt  der  Btöetrieb  dahin  besonders  «r* 
regt  ist  Dieselbe  Blutkongestion,  durch  den  Trieb  des  Wachs- 
Ünime«  oder  durch  gesteigerte  Lebendigkeit  der  Funktion  bch 
dingt,  —  liefert  auch  das  Material  für  das  schlechte  oder 
nida  normale  Produkt  Nur  äussern  sich  die  ZuAtte  der 
Reaktion  in  den  verschiedeDen  Organen  verschieden,  je  nadk 
ihrer  Struktur,  nach  dem  Oesch&fte,  das  sie  zu  versehen  haben, 
und  nach  ihrer  Verbindung  mit  den  Nachbarorganen.  Die 
Lymphdrüsen  belasten  sich  bekanntlich  h&uflg  mit  Tuberkel« 
Stoff;  sie  bleiben  mit  demselben  oft  lange  in  trägem  Zustande, 
und,  wenn  es  hoch  kommt,  bildet  sich  eine  bisweilen  sehr 
akute,  bisweilen  auch  eine  sehr  chronische  Entzündung  des 
zunächst  umgebenden  Bindegewebes  und  es  entsteht  also  eine 
Phlegmone  oder  ein  kalter  Abszess.  Erzeugt  sich  die  Ab- 
lagerang  in  den  serösen  Membranen,  so  entsteht  einfache 
BntaQndung  mit  Neigung  zur  Verwachsung  oder  mit  Ekrgnss 
von  Flüssigkeit 

Es  kann  hier  ni<Sht  die  Absii^t  sein,  alle  die  verschiedenen 
Phänomene  zu  erklären  oder  neben  einander  zu  stellen, 
welciie  durch  Tuberkelablagerung  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen erzeugt  werden;  es  soll  nur  daran  erinnert  werden, 
dass  in  dem  Maasse,  wie  bei  wiedeiholtem  Blutantriebe  nach 
einem  und  demselben  Organe  die  Ablagerung  von  Tuberkel^ 
Stoff  in  das  Oeftage  sich  mehrt,  endlich  eine  Zeit  kommen 
muss,  wo  die  Lösung  oder  Erweichung  dieses  Stoffes  und 
dessen  Wegschaflung  von  derj^Natur  versucht  wird.  Von  der 
Trägheit  des  Organes  und  von  vielen  anderen  Umständen 
hängt  es  ab,  wie  spät  diese  Zeit  eintritt;  je  lebendiger  das 
Organ,  je  regsamer  und  je  bedeutender  seine  Punktion  im 
Organismus  ist,  desto  firflher  kommt  es  in  der  Regel  zu  dieser 
Reaktion  und  desto  eher  geht  das  Subjekt  dabei  unter. 

Bisweilen  tritt  unter  den  zuletzt  genannten  Umständen 
der  Tod  auch  schon  bei  derjenigen  Entzündung  ein,  weldie 
die  Folge  der  ersten  Kongestion  und  des  damit  verbundenen 
Versudies  der  Natur,  Tuberkelstoff  abzuscheiden  oder  abzu^ 
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li^ern,  ist.  Stellt  eich  bei  vorhandener  Tuberkeldiathese  aus 
ii^nd  einer  Ursache  Pleuritis  oder  Perikarditis  ein,  00  kann 
eine  Ausscheidung  aus  diesen  Mcvibranen  erzeugt  werden, 
die  den  Tod  zur  Folge  hat,  und  es  ist  dann  gewöhnlich  nicht 
zu  einer  Ablagerung  von  Tuberkelstofif  in  das  Gefäge  oder 
in  die  Unterlage  dieser  serösen  Häute  gekommen,  eondem 
nur  zu  einer  Ausscheidung  flüssiger  Materie,  die  den  Tuberkel* 
stofif  mit  sich  nahm,  und  man  findet  dann  bei  der  Unter- 
suchung keinen  abgelagerten  Tuberkelstoff,  sondern  nur  die 
Flüssigkeit,  welche  mehr  oder  minder  plastische  Lymphe  und 
Flocken  enthält  Kommt  es  nicht  gleich  zum  tödtlidien  Aus. 
gange,  sondern  wiederholt  sich  die  Pleuritis  oder  Perikarditis, 
so  kommt  alimählig  die  bleibende  Ablagerung  von  Tuberkel- 
stoff zu  Stande,  die  dann  auch  ihren  unhdl vollen  Wandri 
durchmacht 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Gehimaffektionen  tuberku- 
löser Individuen  und  denken  wir  dabei  besonders  an  die 
seröse  Membran,  welche  die  EUmhöhlen  auskleidet,  so  werden 
wir  begreifen,  dass  schon  der  erste  Blutzutrieb  zu  einem, 
tödtlichen  Ausgange  fahren  kann,  namentlich  wenn  ein  Erguss 
von  Flüssigkeit  die  Folge  davon  ist.  In  der  Leiche  wird  man 
eben  nur  diesen  etveas  faserstoffhaltigen  Ei^ss  finden,  aber 
keine  wirkliche  Ablagerung  von  Tuberkelstoff,  denn  dasjenige, 
was  sich  abgelagert  haben  würde,  ist  mit  der  ei^ossenen 
Flüssigkeit  selbst  ausgeschieden.  Wird  die  erste  Meningitis 
oder  Entzündung  der  Arachnoidea  nicht  gleich  tödtlicb,  kann 
das  Gehirn  mehrere  solche  Insulten  ertragen,  so  wird  endlich 
die  Tuberkelablagening  wirklich  zu  Stande  kommen. 

Die  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  in  den  serösen  Mem« 
brauen  ist  aber  bisweilen  sehr  gering,  so  dass  die  Haut  ad 
der  Stelle  bloss  eine  Trübung  und  Verdickung  zeigt  In 
höherem  Grade  der  Tuberkelablagening  findet  sich  dieselbe 
Ablagerung  auch  auf  der  entsprechenden  Fl&che  des  Organes, 
welches  von  der  seröseh  Haut  umkleidet  wird,  und  es  ist  dann 
gewöhnlich  auch  theilweise  Verwachsung  zwischen  beiden 
vorhanden,  so  dass  beim  Auseinanderreissen  entweder  etwas 
von  der  Substanz  des  umschlossenen  Organes  an  der  serösen 
Membran  silaen  bleibt,  oder  dass,  wenn  die  Trennuag  behutsam 
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gemacht  wird  und  gut  gelingt,  die  durch  Infiltration  oder  Ab- 
lagerung von  Tttberkelstoff  verdickte  und  unebene  Stelle  der 
serösen  Membran  ganz  genau  auf  eben  solche  Stelle  an  der 
Oberfl&che  des  eingeschlossenen  Organes,  gleichsam  wie  auf 
einen  Abdruck,  passt  In  noch  höherem  Grade  der  Tuberkei- 
ablagerung  tritt  Erweichung  in  der  Substanz  des  Organes  hinsu 
und  gestaltet  sich  verschieden  je  nach  der  Struktur  desselben. 
Was  nun  speziell  die  tuberkulöse  Meningitis  betrifit,  so  findet 
sich  diese  eben  genannte  Stufenfelge  ganz  deutlich,  und  zwar: 

1)  Entzündung  der  Arachnoidea  mit  blossem  Ergüsse, 
ohne  dass  es  zur  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  gekommen 
ist;  hierher  gehört  der  Hjdrocephalus  acutus  oder  subacutus, 
wo  sich  nichts  weiter  findet  als  Erguss  von  faserstoffbaltigem 
Serum  in  den  Himhöhlen  oder  in  den  Räumen  zwischen  den 
Windungen  und  Unebenheiten  der  Gehimoberfiäche  zugleich 
mit  Trübung  der  die  Fläche  überziehenden  Arachnoidea. 

2)  Die  zweite  Stufe  zeigt  partielle  Ablagerung  von  Tu- 
berkelstoff in  der  serösen  Membran  und  mit  mehr  oder  minder 
entzündlicher  'Verwachsung  derselben. 

3)  In  der  dritten  Stufe  findet  sich  die  Ablagerung  von 
Tuberkelstoff  auch  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  Ober- 
fläche des  Gehirnes  mit  den  Spuren  der  Eongestion  und  Ent- 
zündung in  der  nächsten  Umgegend  dieser  Stelle. 

4)  In  der  vierten  Stufe  endlich  hat  sich  Erweichung 
der  Portion  des  Gehirnes  gebildet,  in  welcher  der  Tuberkel- 
stoff abgelagert  war. 

Diese  Stufen  sind  nicht  ganz  scharf  von  einander  ge- 
trennt, sondern  es  finden  sich  theils  Uebergänge  von  der 
einen  zur  anderen,  theils  mehrere  neben  einander. 

Gewöhnlich -findet  man  bei  Denen,  die  an  tuberkulöser 
Meningitis  gestorben  sind,  auch  Tuberkelablagerungen  in  an- 
deren Organen  und  zwar  besonders  in  den  Lungen  und  in 
den  Lymphdrüsen,  aber  auch  bisweilen  tief  im  Gehirne  selbst, 
und  diese  Tuberkelablagerungen  sind  dann  fast  immer  irüher 
dagewesen,  als  die  Meningitis,  welche  eben  durch  ihr  Ein- 
treten den  Tod  herbeigeführt  hat,  während  die  Tuberkelab- 
lagerungen in  den  anderen  Organen  sich  nicht  so  schnell  tödt- 
lich  erwiesen  und  deshalb  Zeit  gehabt  hatten,  sich  zu  bilden. 
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Beitrag   zur  Therapie   aogeborener  und   veralteter 
pathologischer  Hüflgelenl^luxationeD.  Von  Dr.  Pa* 
row,  dirig.  Arzt  der  Heilanstalt  für  GelenkkraDk* 
heiten  und  VerkrttmmangeD  zu  Bann* 

Bei  den  angeborenen  Hoftluxationen  ist  es  bekanntlich 
nicht  bloss  der  Austritt  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfknne, 
die  unsere  Beachtung  in  Anspruch  nimmt,  sondern  vielmehr 
die  difforme  Bildung  verschiedener  das  Gelenk  konstituirender 
Theile,  namentlich  des  Schenkelkopfes  und  Halses,  der  Pfanne, 
des  Ligamentum  teres  u.  s.  w.,  die  sich  dabei  geltend  macht 
und  durch  den  Leichenbefund  konstatirt  wird.  Ob  sich  diese 
Difformitäten  erst  als  Folgezustände  einer  während  des  Fötal- 
lebens,  sei  es  durch  falsche  Lage,  Muskelkontrakturen  odar 
Hydrarthrose  stattgehabten  Luxation  ausgebildet  haben  oder 
als  primäre  Zustände  die  Luxation  bedingten,  bleibt  freilich 
dabei  noch  unentschieden.  Die  Häufigkeit  doppelseitiger,  kon* 
genitaler  Hoftluxationen,  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  mit 
anderen  Difformitäten ,  so  wie  die  oft  beobachtete  Erblichkeit 
dieser  Zustände,  reden  indess  der  Ursprünglichkeit  der  diffor- 
men  Gelenkbildung  das  Wort. 

Um  über  die  Natur  der  bei  den  kongenitalen  Hoftluxa- 
tionen gefundenen  anatomischen  Veränderungen  möglichste 
Aufklärung  zu  erlangen,  ist  es  gewiss  zweckmässig,  mit 
Gurlt*)  die  Veränderungen  am  Gelenke  mit  ROcksicht  auf 
das  Alter  des  Individuums,  den  schon  stattgehabten  oder  noch 
nicht  stattgehabten  Gebrauch  des  Gelenkes  als  StOtze  beim 
Stehen  und  Gehen,  und  die  vollendete  oder  noch  nicht  vollen- 
dete Ausbildung  des  Knochengerüstes  zu  betrachten.  Indem 
wir  ihm  darin  folgen,  bemerken  wir  im  Allgemeinen  nur, 
dass  Gurlt  im  Ganzen  27  Fälle  kongenitaler  Hüftluxation 
gesammelt  hat,  wovon  19  doppelseitig,  und  diesen  noch 
6  Fälle  anreiht  (darunter  1  mit  doppelseitiger  Luxation),  bei 
denen  es  zweifelhaft,  ob  die  Luxation  kongenital  oder  durch 
andere  Ursachen   bedingt  war.     Sämmtliehe  von  Gurlt  ge- 


*)  Beiträge  znr  vergleichenden  paAologischen  Anatomie  der  Gelenk- 
knmkheiteii.    Berlin,  19S8,  S.  4S4  ff. 
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Mtnmielte  9Mle,  mit  Austifthine  «m«»  gleich  au  enrftlmeiidMi 
FWle»  von  Tourtoal,  wo  eine  LttxaÜon  Dach  unteii  und 
teoeD  bestand,  bolen  Luxiiliionen  itttt  YergehiebiiDg  des  6e- 
lenkkopfte  nsceh  oben  und  aussen,  in  einselnen  FMIen  etwas 
m^r  naeb  innen  bis  sur  fl^na  ant.  infer.  oes.  i)ei  gerieh* 
tet,  dar. 

1)  Bei  Sindem,  die  noeh  niebt  gehen  gelernt 
haben,  wovon  Oarlt  6  PftUe  susanmeiistdit,  von  denen 
jedoch  einer  von  Tourtual  bd  einess  vor  der  Gebart  abge^ 
sliM^enen,  wegen  des  ttberaus  hohen  €hrades  vieUMber  die 
Labensftlngfceit  aussehliesseoder  MksbUdungen  kaum  einen 
ptaActiseh  brauchbaren  Anhalt  bietet,  wurde  der  Sohenkelkopf 
mit  dem  Halse  einmal  ganz  fehlend  und  statt  dessen  bloss 
«ine  grosse^  geneigte  Flftdie  an  den  grossen  Troohanter  an- 
Megend  geftnden,  in  den  anderen  Fallen  der  Sopf  abgeflacht, 
Ifevigens  zierolidi  normal  gestaltei  und  nur  einmal  in  einem 
MIe  von  Crnveilhier,  der  ebenMls  yielbobe  andere  man- 
Mldungen  seigte,  mrissgeslaltet,  wie  abgerieben«  Die  Pfanne 
fiDd  steh  bei  unyO'IlstlkndigeT  Lbxation  nach  oben  and 
anesen  dort,  wo  der  Kopf  aufttand,  an  ihrem  Bande  abge- 
äaoiit  tmd  eingedrttekl,  übrigens  in  einem  Falle  oval  gestal- 
let, mit  Fettgewebe  und  pseudomembranösem  Gebilde  ausge- 
Mut,  in  einem  anderen  Falle  wohl  geformt,  bei  vollstän- 
diger Luxation  in  dem  obigen  Falle  von  Cruveilhier 
kanm  von  der  Tiefe  der  Geknkflftehe  des  Schnlterbhtttes,  in 
dnem  anderen  Falle  von  Yrolik  ebenfalls  bloss  als  flache 
CNibe;  in  einem  Falle  von  Paletta  vonie  dnrch  ein  quer- 
laufendes  Band,  wahrscheinlich  «ne  krankhafte  Yergrösserung 
des  die  Indsüra  aeetabuli  v^rschliessenden  Bandes  aberbrAckt, 
hinten  durch  F\ettmasse  ausgeMlt.  Die  Gelenkkapsel  wmrde 
meist  normal ,  indese  erweitert  und  öfter  auch  verdickt  ge- 
fanden,  das  ligamentum  t«*es,  ausser  in  jenem  EUle  von 
Tourtual,  wo  es  abgerissen  war,  ttberall  voUstitodig  vor* 
banden,  aber  vertingert.  Von  Pfiinnenneubtldung  wurden  bei 
voÜBt&ndiger  Lanation  kaom  Spuren  geftinden,  wfthrend  die- 
selbe bei  anvoHstftndiger  Luxation  auf  dem  Ptamenrande  vor* 
gesduitten  «iseMon« 

.  i)  frei   liieren  lindern  bis  nur  PnbertAt  flndeit 
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rieh  die  angefahrten  Vefttiideruogen  weiter  entunekelt.  Der 
Sohenkelkopf  wird  mehr  abgeflacht,  kleiner,  kegelförmig,  der 
Sdienkelhals  kOrser,  seine  Richtung  Tertadert  gefunden«  Die 
Pianne  erscheint  flacher  und  kleiner,  mit  gefitosreichem  Fett- 
gewebe, vaskulös-sellulösen  Klumpen  und  Knorpel  auegefüUt, 
und  steht  in  grösserem  Missverhältnisse  zu  Form  und  Grösse 
des  Kopfes.  Das  Kapselband  ist  meist  verdiekt,  geräumig 
und  hat  fast  die  ganste  Last  des  Rumpfes  zu  tragen  ,  da  der 
dem  Oelenkkopfe  vom  Knochen  gewährte  Widerstand  sehr 
unbedeutend  ist  und  bei  vollständiger  Luxation  höchstens  ge- 
ringerer Eindruck  auf  dem  Darmbeine,  bei  unvollständiger 
auch  nur  eine  Abfiachung  auf  dem  Pfannenrande  sich  vor- 
findet. 

3)  Bei  Erwachsenen  findet  man  meist  gans  dieselben 
anatomischen  Veränderungen  wie  bei  veralteten  traumatischen 
Luxationen,  vorzüglich  dann,  wenn  daa  Kapselband  nach  all- 
mähliger  YerdOnnung  durchbohrt  worden  und  so  ähnliehe  Er- 
scheinungen sich  darbieten,  wie  an  dem  bei  traumatischen 
Luxationen  zerrissenen  Kapselbande.  Die  Muskeln  werden  in 
ihrer  Struktur,  Richtung  und  Spannung  verändert  gefunden, 
grösstentheils  atrophirt,  mehr  oder  weniger  fettig  degenerirt^ 
namentlich  findet  sich  der  Musculus  gluteus  mmimus  stark 
atrophisch  und  in  ein  fibröses  Gewebe  entartet,  welches  mit 
der  neugebildeten  Kapsel  in  Verbindung  tritt  Das  Kapsel- 
band, wenn  es  vollständig  erhalten,  wird  stach  verlängert 
gefunden  und  erstreckt  sich  bei  normaler  Insertion  über  den 
Schenkelkopf  hinweg,  so  dass  es  sich  zwischen  ihn  und  das 
Darmbein  legt  und  die  unmittelbare  Berühiung  der  Knochen- 
flächen hindert.  Entweder  haben  sich  dann  neue,  fibröse  Ad- 
häsionen mit  der  äusseren  Fläche  der  Kapsel  gebildet,  welche 
die  Festigkeit  vermehren,  oder  es  fehlen  solche,  und  der 
Schenkelkopf  steigt  dann  in  weiter  Ausdehnung  beim  Gtehen 
auf  dem  Darmbeine  auf  und  ab.  Häufiger  indess  wird  das 
Kapselband  in  Folge  des  anhaltenden  Druckes  perforirt,  der 
Schenkelkopf  tritt  wie  bei  tiraumatischen  Luxationen  durch 
den  Riss  hindurch,  während  das  Kapselband  dicht  um  den 
Schenkelhals  ringförmig  anliegt  An  den  nun  freiliegenden 
Sdienkelkopf  bildet  sich  aus  den  benaohbaiien  Weickgehüden 
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eio  neues  Kapselband,  welebea,  mit  der  Foasa  iliaca  externa 
yerbnnden,  die  etwa  neu  gebildete  Oelenkböble  umgibt  und 
sich  radienartig  auf  dem  Darmbeine  ausbreitet,  zu^eich  aber 
mit  der  alten  Kapsel  zusammenhängt  und   den  Schenkelkopf 
vollständig  einschliesst.     Das  alte  wie  das   neue  Eapselband 
ist  gewöhnlich  stark  verdickt  und  durch  Faserzdge  ansehnlich 
verstärkt,  bisweilen  von  knorpeliger  Beschaffenheit.    Von  der 
Unv^letztheit  oder  dem  Durchbohrtsein  des  alten  Eapselban- 
des  hängt  die  Bildung  einer  neuen  Gelenkhöhle  ab.     Bei  un- 
verletzter Kapsel  findet  sich  auf  der  Fossa  iliaoa  entweder 
ger  keine  Veränderung    oder  nur  ein   leichter  Eindruck  oder 
eine  Abflachung  in  verschiedenem  Umfange,    Steht  aber  der 
Schenkelkopf  bei  durchbohrtem  Kapselbande  in  unmittelbarer 
Berührung  mit   dem  Darmbeine,   so  findet  man   die  Bildung 
einer  neuen  Gelenkpfanne  zwar  auch  noch  uDvoUkommen  und 
oft  auf  eme  Depression  der  betreffenden  Stelle   des  Darmbei- 
nes beschränkt,    das   verdünnt  und    auf  der  inneren  Fläche 
konvex  hervorgetrieben  wird,  in  anderen  Fällen  dagegen  eine 
tiefere  Depression  mit  einem  neugebildeten  knöchernen  Bande 
um  dieselbe,  der  bisweilen  nach  oben  bin  am  stärksten  vor- 
handen   ist  und  so   zur  Stütze    des  Schenkelkopfes  beiträgt; 
eine  grössere  Tiefe    der  neuen  Gelenkhöhle    findet  sich  nur 
selten.     Statt  einer  Grube  wird  aber  bisweilen  eine  Erhaben- 
heit gefunden,  die  durch  abgelagerte  Knochenneubildung  entr 
stendon  ist  und  eine  ovale  oder  ohrmuschelähnliche  Form  dar- 
bietet   Meist  findet  sich   die  neue  Gelenkfläche  nach  hinten, 
oben  und  aussen  von   der  alten  Pfanne  oder  sie  nimmt  den 
oberen  äusseren  Theil  der  alten  Pfanne    ein,  erstreckt  sich 
auch  auf  die  Spina  anterior  inferior  ossis  ilii  und  ist  mit  einem 
glatten,  fibrösen  Gewebe  bedeckt  oder  der  Knochen  ist  bios- 
gelegt und  der  anliegenden  Stelle    des  Schenkelkopfes   ent- 
sprechend theils  glatt,  theils  uneben.    Von  dem  Ligamentum 
teres  wird  nach  Durchbohrung  der  Kapsel  meist  kaum  noch 
eine  Spur  gefunden,  die  alte  Gelenkpfanne  hat,  wie  bei  ver- 
alteten traumatischen  Luxationen,  meist  eine  dreieckige  Form 
angenommen  mit  nach  oben  und  aussen   gerichteter  Spitze, 
ist   bedeutend  verkleinert    und    flach,    durch   Schwund    des 
Labnun  cartilagineum  ihre  Höhle  uneben  und  rauh,  häufig  mit 
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Fettgewebe  and  bisweilen  auch  mit  fDoehenneubflduDg  aus- 
gefällt. Das  Becken  wird  in  vorgeschrittenem  Alter  bei  kon- 
genitaler Luxation  vielfach  missgestaltet,  atrophisch  geftinden 
und  zwar  je  nachdem  eine  einseitige  oder  doppelte  Lexation 
vorhanden  war,  ein-  oder  beiderseitig,  die  das  Foramen  ovale 
umgebenden  Knochen  schlank  und  zart,  das  Tuber  ischii  nach 
aussen  gewendet,  der  Schambogen  erweitert,  das  Darmbein 
aufgerichtet,  senkrecht,  die  Fossa  iliaca  interna  mehr  konkav, 
die  externa  mehr  konvex.  Oanz  besonders  ÜAlt  eine  unge- 
wöhnliche Beweglichkeit  des  Lumbo-Sakralgelenkes  auf  und 
grössere  Breite  des  letzten  Intevertebralknorpels,  dabei  starke 
Lordose  der  Lenden-  und  unteren  Brustwirbel  so  wie  skolio- 
tische  Krümmungen  der  Wirbelsaule. 

Bei  solchen  bedeutenden  anatomisch-pathologischen  Ver- 
änderungen kann  die  Prognose    selbstverständlich  niemals  als 
günstig  betrachtet  werden,  und  wir  werden  unsere  Ansprüche 
an  die  Erfolge  der  Kunsthülfe  immer  sehr  begrenzen  massen, 
selbst  wenn  wir  die  Patienten  im  frühen  Kindesalter  zur  Be- 
handlung überkommen,  wo  die  anatomischen  Veränderungen 
verhäitnissmässig  noch  weniger  vorgeschritten ,  doch  immerbin 
schon  bedeutend  genug  sind,  um  sich  nicht  mit  ihren  Folgen 
bis  auf  alle  Spuren  beseitigen  zu  lassen.  Der  sehr  bedauerns- 
würdige und  namentlich   bei  doppelseitiger  Luxation   httlflose 
Zustand  dieses  Leidenden  macht  aber  eine  festere  Verbindung 
des  Schenkelkopfes    mit    dem  Becken    zur  Gewinnung    einer 
sicheren  Ghnndlage  als  Stütze  des  Rumpfes  beim  Stehen  und 
Gehen  im  höchsten  Grade  wünschenswerth  und  zu  einer  über- 
aus dankenswerthen  Aufgabe  der  Kunst ,  wenn  auch  die  Form 
.  des  Gelenkes    eine  nicht  vollkommene  und  die  Funktion  des- 
selben eine  in  der  einen  oder   anderen  Richtung  beschränkte 
bleibt. 

Dass  Alles  darauf  ankommt,  die  möglichst  günstigen  Be- 
dingungen für  die  Bildung  einer  Gelenkpfanne  herzusteilen, 
welche  dem  Gelenkkopfe  zur  Stütze  dienen  und  ihn  mehr 
oder  weniger  vollständig  aufnehmen  könne,  ist  klar  genug. 
Der  anatomische  Befund  weist  uns  aber  nach ,  dass  die  erste 
und  unerlässliche  Bedingung  hierzu  die  unmittelbare  Berühr- 
ung des  Schenkelkopfes  mit  freier  Knochenfläche  ist  und  dass 
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tKe  dich  daswischen  legende  (Jelenkkapsel  das  eiiteohwdeiwte 
ffinderniss  fltlr  die  Bildung   einer  neuen  Gelenkpfanne  abgibt^ 
80,  da«s,  Wemi  es  nicht  gelingt,  den  Schenkelkopf  inneriialb 
der  Kapsel  mit  ft*eier  Knoebebflftche   in  Belehrung  zu  halten, 
erst  nach  deren  Dutchbohrung  eine  einigennasaen  rorschrei* 
tende  Bildung   eines  neuen  Gelenkes  gefunden  wird.    Schon 
dieser  Umstand  allein  würde  uns  als  erste  therapeutische  In* 
dikation  den  Versuch  auferlegen,  den  Schenkelkopf  innerhalb 
der  meist  ja  normal  inserirten  Gelenkkapsel  auf  die  Stelle  der 
urspranglicheti    Pfanne    zu    reponiren    und    dort  zu    flxiren, 
redeten  nicht  zugleich    alle  anderen  Gh^ünde    dies^  Aufgabe 
das  Wort.    Denn  möge   die  Pfanne  auch  nodf  so  wenig  zur 
Anftiahme  des  Scbenkelkopfes  vorgebildet  sein,  es  bleibt  das 
Jie  einzige  Stelle,    wo   ohne  Verletzung   der  Kapsel  der  Ge- 
lenkkopf unmittelbar  mit  der  Knochenfl&che  in  Bertthrung  tte* 
ten  kann.    Es  sind   aber  hier   überdies  die  Bedingungen    för 
eine  Neubildung  dei*  Pfanne  am  günstigsten ,  denn  bst  immer 
findet  sich  hier  eine    mehr  oder   weniger  tiefe  und  umfang- 
reiche Höhle  oder  wenigstens  Abplattung,    die  durch  peirma- 
nente  Berührung  mit  dem  Gelenkkopfe,  durch  von  demselben 
ausgeübten  Druck    und  Reibung  am  ehesten  der  Erweiterung 
und   Vertiefung    zur  Aufnahme    und   Fixirang    des  Schenkel- 
kopfes fähig  ist,  während  zugleidi  an  dieser  Stelle,  dem  Ver^ 
^iaigungspunkte  des  Darmbeines  j  Sitzbeines  und  Schambeines, 
ein  ungleich  massigeress  Knochengewebe,  als  es  die  Darmbein- 
grube zu  bieten  vermag,  zur  Stütze   des  Schenkelkopfes  vor- 
handen  ist.    Ueberdies  werden    ftir  die  Funktion  des  Schen- 
kelgelenkes,  fthr  Bewahrung  einer  möglichst  normalen  Lage 
und  Richtung  der  dasselbe  umgebenden  Muskeln   so  wie  für 
ehie  möglichst  normale  Gestalt  des  Beckens  selbstverständlich 
durchweg  die   günstigsten  Bedingungen  geboten,    wenn    der 
Schenkelkopf  auf  der  ursprünglich  für  ihn   bestimmten  Stelle 
flxirt  bleibt.    Dieses  ist  denn  auch  allgemein  anerkannt,   und 
man  hat  sich    deshalb  vor  Allem   bemüht,   sobald  das  Uebel 
erkannt  worden,   die  Reduktion   des  Schenkelkopfes  zu  be« 
wirken.    Es  gelingt   dieselbe  um   so  leichter,   je  firüher  das 
üebel  erkannt  wird.  Leidar  aber  wird  es  häufig  während  der 
ersten  Lebenqahre  übersehen  und  spfikter  nidit  richtig  gewttr- 
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digt,  80,  daas  wir  es  meiai  mit  Zuständen  ta  thun  haben,  bei 
denen    die  Reduktion   überall  nieht  mehr  oder,   wenn    tlbei^ 
haupt,  erat  allm&hlig,  und  nach  öfteren  vergebliohen  Yersucben, 
gelingt.    Die    frohseitige  Elrkennung   dee  Uebels   ist  desbalb 
von  besonderer  Wichtigkeit    Sie  ist  bei  auftnerksamer  Beob- 
achtung meist  nicht  schwierig  und  kann  das  Uebel  too  dem, 
der  es  öfter  beobachtet,  kaum  verkannt  werden.    Bei  beider- 
seitiger Luxation  fUlt  sogleich  eine  grössere  Breite  des  Beckeaa, 
ein  höherer  Stand   und   Hervorragen  der  Trochanteren ,    eine 
adduzirte,   nach  innen  rotirte  Stellung   der  Schenkel  auf  und 
setzt  dann  die  durch  manuelle  Untersuchung  erkennbare  falsche 
Stellung    des  Gelenkkopfes   und  die  Möglichkeit,   denselben 
auf  dem  Darmbeine  auf  und  ab  zu  schieben,   die  Diagnose 
ausser  Zweifel.    Macht  das  Kind  schon  Gehversuche,  so  fUlfc 
ein  eigenthamlich  watschelnder,   unsicherer  Gang    meist   als 
so  charakteristisch   auf,    däss  es   den,   der  dergleichen  Fälle 
öfter  beobachtete ,  sofort  zur  richtigen  Würdigung  des  Uebels 
leitet.  Zugleich  wird  dann  auch  früh  eine  bedeutende  Lordose 
der  Lendenwirbel  und  stärkere  Neigung  des  Beckens  bem^k- 
bar  und  treten  die  Patienten  mehr  oder  weniger  nur  mit  den 
Fassspitzen  auf,  ohne  die  Fersen  zu  Boden  bringen  zu  können. 
Bei  einseitiger  Luxation  ist  an  der  betreffenden  Seite  das  Bein 
verkürzt,  flektirt,   adduzirt  und  nach   innen  rolirt,  das  Hüft- 
bdn   dieser  Seite   steht   höher,   die   Spina   anterior   superior 
desselben    mehr   nach  vorne,   und   genaue   manuelle    Unter- 
suchung l&sst  dann  einseitig  die  falsche  Stellung  des  Gelenk- 
kopfes  und  stine  Yerschiebbarkeit  erkennen. 

Um  nach  gelungener  Reduktion  des  Schenkelkopfes  die 
Bildung  einer  PfiBuine  zu  begünstigen,  empfiehlt  Guar  in  tiefe 
subkutane  Skariflkationen  bis  auf  den  Knochen,  und  mein 
leider  so  früh  verstorbener  Freund  Bühring  beschäftigte  sieh 
mit  dem  Gedanken,  zu  dem  Zwecke  den  Knochen  anzu- 
bohren. Ein  sicherer  Erfolg  von  dergleichen  gefahrvollen 
Unternehmungen  ist  indess  nicht  nachgewiesen  und  darf 
solcher  wohl  auch  als  sehr  problematisch  betrachtet  werden. 
Das  gefahrloseste  und  am  meisten  Erfolg  versprechende  Un- 
ternehmen wird  immer  das  bleiben,  auf  mechanischem  Wege 
dorch  einen  entsprechenden  Apparat  von  aussen  her  den  Kopf 
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dergestalt  va  fixirea  su  »uebeo,  dass  er  ib  permanentein  Kon- 
takte mit  der  ihm  angewiesenen  mögliohst  dem  Beretche  der 
Bormalen  PftmneDlage  nakegerüekten  Stelle   des  Beokens  ge^ 
halten  wird,  und  ist  es  ganz  besonders  wünscbenswerth,  dieses 
dergestalt  aa  bewirken ,  dass  dabei  die  Bewegung  des  Sehen- 
kelkopfes  nieht  bloss  in  horizontaler  Lagerung,  sondern  auch 
in    aoireehtet  Stellang    beim    Stehen    und  Gehen  ermöglieht 
"mrirö.    Der   mit    einer  solehen  permanenten  Fixkung  ansge* 
übte  Druck   des  Schenkelkopfes   auf  die  unterliegenden  Kno* 
chentheile,    und   vor    Allem   bei  Bewegungen  des  Schenkels 
in   v^schiedenen  Richtungen  die  Friktion   d^   beiden  Theile 
gegen  einander  ist  offenbar  am  besten  geeignet,  die  R^eneration 
derart  anzuregen,   um   eine  neue  Gelenkbildung  so  weit  zu 
Stande  kommen  zu  lassen,  wie  es  der  jedesmalige  Ghrad    der 
einmal  gegebenen  mehr  oder  weniger  den  normalen  Verhitlt- 
Bissen    sich  annähernden  oder  davon  abweichenden  Formen 
der  betreffenden   anatomischen  Theile  gestattet.    Auch   wird 
durch  Druck  und  Reibung  am  besten  die  Resorption  der  die 
Pfanne     ansAlllenden     Fettmassen   pseudomembranösen    und 
fibrösen  Gebilde  begünstigt  werden.    . 

Gelingt  es  aber,  den  erforderlichen  Apparat  derart  zu 
konstruiren,  dass  er  die  oben  bezeichneten  Wirkungen  der 
genügenden  Fiximng  des  Schenkelkopfes  in  allen  Körperlagen 
wie  beim  Stehen  und  Gehen  ausübt,  ohne  doch  den  Patien- 
ten, unverh&ltnissmttssig  zu  belitstigen,  so  wird  ihm  durch  den 
Apparat  selbst  schon  der  Ghrad  von  Hilfe  geboten,  deren 
er  bedarf,  selbst  wenn  eine  neue  Gelenkbildung  auch  nut 
unvollständig  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommen  sollte.  Der 
von  Heine  angegebene  Beckengurt  mit  Schenkelriemen  ent* 
spricht  dieser  Aufgabe  bei  weitem  nicht.  Es  kommt  darauf 
an,  an  einefm  Beckengurte,  dem  ein  unverrückbar  fester  An- 
schlass  gegeben  worden,  Pelotten  derart  anzubringen,  dass 
sie  bei  durchaus  fester  Fiximng  des  Schenkelkopfes  durch 
Druck  auf  den  Trochimter  doch  den  Bewegungen  desselben 
folgen,  denn  andernfalls  wird  stets  die  Gefahr  bleiben,  dass 
der  Trochanter  bei  den  Bewegungen  unter  der  Pelotte  fort- 
mtseht  oder  die  Haut  einem  unerträglichen  Drucke  ausge- 
setat  und  w«nd  gerieben  wird. 


182 

Ein  versweifelter  Fall  doppelseitiger  kongenüaler  Sehea- 
kelluxation   führte  mich   nach   vielen  vergeblichen  Vereucben 
schliesslich  zur  Konstruktion  eines  solchen  Apparates;  der  allen 
daran    zu  machenden  Anforderungen,    ich  darf  wohl  8a.gen, 
weit  ttber  meine  Erwartungen,  entsprach.    Es  betraf  den  Sohn 
eines  Arztes    aus   Edinburgh,   der   mir   im  November    1857 
nicht    seiner   kongenitalen    Hflftluxationen  halber    zugesandt 
wurde  —  denn    diese    hatten     die    bedeutendsiten  Chirurgen 
und  Orthopäden  Englands  und  Schottlands  längst  für  einen 
verlorenen    Posten     erklärt  — ,    sondern     der     als    Folge- 
zustand  ausgebildeten  bedeutenden  Skoliose  wegen,   von  der 
man  hofite,   ich   wtirde  sie   vielleicht  einigermassen  beaaern 
oder    wenigstens  ihrer    zunehmenden   Verschlimmerung    vor- 
beugen können.    Es  wurde  mir  indess  sofort  klar,  dass,  ohne, 
dem  Rumpfe  eine  sicherere  Grundlage  und  Stütze  zu  verschaf- 
fen, es  unmöglich  sein  werde,  auf  die  Skoliose  einen  irgendwie 
verbessernden  Einfluss  auszuüben.  —  Der  junge  Mensch ,  bei 
einem  Alter   von  17  Jahren  nur  A'  3"  gross,    von    dem   ich 
beigehend  leider  nur    eine  Skizze   seines  Rumpfes   mit  den 
Hüften  ohne  die  so  charakteristisch  gestellten  Beine  zu  geben 
vermag,  war  unfthig,  auf  seinen  Beinen  zu  stehen  und  zu  gehen, 
sondern  hing  dabei  lediglich  in  seinen  Krücken,   während  er 
nur  mit   den  Fussspitzen   den   Boden   berührte.    Dabei   war 
das  rechte  Bein    so  stark  fiektirt  und  adduzirt,   dass  es  sieb 
ia  der  Regel  mit  dem  linken  kreuzte;  auch  stand  das  Kniege- 
lenke dieser  Seite  im  stumpfen  Winkel  und  konnte  selbst  passiv 
fiicht  völlig  gestreckt  werden.    Bei  der  Fortbewegung  wurde 
der    mit   dem  Schultergelenke  auf    den    Krücken    hängende 
Rumpf  mit  den  Beinen    zugleich   fortgeschleudert;    eine  ab- 
wechselnde Berührung  eines  Beines  nach    dem    anderen   mit 
dem  Fussboden  fand  dabei  überall  nicht  Statt.    Das  Hüftbein 
der  rechten  Seite  stand  bedeutend  höher  ab  das  der  linken; 
der    rechte  Schenkelkopf  ward    auf  dem    oberen    hinteren 
l^eile  der  Fossa  iliaca  externa  aufstehend,  indess  in  weitem 
Umfange  verschiebbar  gefunden   und  konnten  die  Kontouren 
desselben,    die   schon  äusserlich   sicUbar  hervortraten,    bei 
der   manuellen  Untersuchung    deutlich   durchgefühlt  werden. 
Auch  stellte  sich  bei  dieser  Unteorsuehong  bera«iS|    dass  ein 
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Schenkelbab  aberall  nicht  vorhanden ,  sondern  der  Kopf  un- 
mittelbar  mit    dep3    Trochanter   verdchmolzen    war.     Durch 
kräftige  Traktionen  liess  sich  der  Kopf  auf  dem  Darmbeine  um 
etvas  nach  unten  bewegen.    Auf  dem  tiefer  atehenden  Hüft- 
beine der  linken  Seite  wurden  an  dem  Scbenkelkopfe  im  We- 
sentlichen dieselben  Verbältnisse  erkannt,  nur  stand  der  Kopf 
hier  weniger  hoch   und    sprang  nicht  so  stark   über  das  Ni- 
veau   seiner  Umgebung   hervor.    Die  Lenden-    und    unteren 
Brustwirbel   zeigten   eine  starke  Lordose  und  gingen  dabei 
zugleich  in   eine    enorme  skoliotische  Krümmung  nach  links 
über,    die,  in  den  oberen  Brust-  und  Halswirbeln  sich  nach 
rechts  wendend,  hier  noch  einige  Beweglichkeit  zwischen  den 
einzelnen  Wirbeln  zeigte,  während  die  Lenden-  und  unteren 
Brustwirbel    keipe    Yerschiebbarkeit    mehr    gegen    einander 
v^ahrnehmen    liessen.    Die  Rippen    mit   dem   ganzen  Brust- 
korbe waren    in  einem    enormen  Grade   verbogen   und   veip- 
achoben.    Der  ganze  Körper  war  in  hohem  Grade  abgemagert, 
Ich  versuchte  zunächst   durch  allmählige  Extension    den 
Schenkelkq^  weijter  berabzuführen.    Es  gelang  dieses  jedoch 
nicht  um  viel  weiter,  als  es  der  ursprünglichen  Verschiebbar- 
keit des  Scbenkelkopfes  auf  dem  Darmbeine  entsprach.    Ein 
Versuch  d^r  Reduktion  unter   der  Chloroforronarkose   führte 
zu  keinem  besseren  Resultate  und  ich  gab  weitere  Versuche 
fär  diesen  Zweck  auf,   da  sie  zu  wenig  Erfolg  versprachen, 
als  dass  ich  mich  nicht  Dupuy  tren's  Rath  dabei  hätte  erin- 
nern sollen,  den  Patienten  nicht  mit  dergleichen  weiteren  Kur- 
versuchen zu  quälen.    Ich  verfolgte  deshalb  fernerwdt  nur  das 
Ziel,  den  Kopf  an  der  Stelle  des  Darmbeines,  bis  zu  welcher 
er  sich  herabführen  liess,  zu  fixiren,  um  demselben  eine  der- 
artige Stütze    zu  geben,    dass  der  Patient  in  den  Stand  ge- 
setzt werde,  mit  seinen  Beinen  den  Rumpf  zu  tragen»  —  Ge- 
nügt  schon   in   anderen  Fällen,   in  denen  das  Becken  noch 
eine  m^hr  regelmässige  Form  hat,  ein  Beckengurt  der  gewöhn- 
Ucben  Art  nicht,    um   eine  genügend  sichere  Grundlage  für 
den  erforderlichen  Stützapparat  zu  bieten,  so  konnte  das  bei 
der  hier  gegebenen  enormen  Verdrehung  und  Missstaltung  deß 
Beckens    noch  weit  weniger   der  Fall  sein.    Ich  bedurfte  als 
siebepre  Grundlage  des  von  mir  beabsichtigten  Apparates  vor 
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Allem    eines  Beckengurtes ,  der  sich   der  Form  des  Beckens 
so  genau  anschmiegte,  dass  eine  Verschiebung  desselben  nicht 
stattfinden   konnte.    Einen   solchen   Hess  ich  nun  in  starkem 
Messingbleche  nach  einem  Gjpsmodelle  ausschmieden,  dass  es 
die  Crista  und  Spina  ilii  seitlich  und  von  oben  her  genau  um- 
fasste.     Seine  Lage  wurde,  um  nicht  die  in  der  Schenkelspalte 
vom    Schambeine    zum  Femur    verlaufenden  Muskeln    einem 
nachtheiligen  Drucke    auszusetzen,    zugleich  aber   das  Tuber 
ischii  als  den  Hauptstützpunkt  des  Apparates  zu  gewinnen,  statt 
durch  Schenkelriemen   an  der  vorderen   Seite  mittelst  Stahl- 
federn bewirkt,  die  so  gebogen  waren,  dass  sie,  die  Weich- 
theile  gleichsam  tiberbrückend,  bis  zum  Tuber  ischii  verliefen, 
wo  sie  in  eine  kleine  bewegliche  Pelotte  für  diesen  endigten, 
während    sie   an  der  hinteren  Seite   durch  Riemen    mit  dem 
Beckengurte  vereinigt  wurden.    Ein  in  der  sonst  gewöhnlichen 
^^eise  unterhalb  der  Crista  und  Spina  ilii  verlaufender  Becken- 
gurt würde  der  das  Tuber  ischii  aufnehmenden  Pelotte  keinen 
genügenden  Widerstand  geboten  und  andererseits  durch  den 
Druck  und  die  Reibung,    den  er  durch  den  Trochanter  nach 
oben    gedrängt    gegen  die   Spina  anterior  superior  ossis  ilii 
ausüben  musste.  Decubitus    an  dieser  Stelle  bewirkt  haben. 
Die   weitere  Aufgabe   war  nun,    eine  Pelotte  zu  konstruiren, 
die,  genau  über  dem  Trochanter  anschliessend,  den  Schenkel- 
kopf gegen  das  Hüftbein  andrückte,    dennoch  aber   den  Be- 
wegungen desselben  folgte,  zugleich  aber  dieselbe  in  verschie- 
dene Richtung  auf  den  Trochanter  fixiren  zu  können,  wie  es 
die  Umstände  erfordern  würden.    Ich  liess  deshalb  jederseits 
auf  dem  in  der  beigehenden  Zeichnung  mit  AA  angedeuteten 
Beckengurte  eine  runde  Stahlplatte  Bl  aufnieten,    die   durch 
eine   zweite   Stahlplatte  B2  von    gleichem  Umfange  gedeckt 
ward,  welche  auf  einer  Seite  in  einer  beweglichen  Niete  be- 
festigt war,  während  ein  auf  der  entgegengesetzten  Seite  be- 
findlicher Ausschnitt  aa  sie  um  die  Schraube  C  zu  drehen  und 
mittelst  derselben  festzustellen  gestattete.    Auf  dieser  zweiten 
Platte  wurde   die  Stahlbüchse  D  zur  Aufnahme  der  auf-  und 
abschiebbaren  Stahlschiene  EE  befestigt.    Durch  das  untere 
Ende  dieser  Stahlschiene  ging  die  Schraube  F  und  vereinigte 
sich   in    einem  Nussgelenke  H  mit  dem    oberen  Drittel   der 


C      Jehnmle  znrJhMfihaifi  der  Plaäe. 

D     ShthläAg^e-ajo'^Aufhstknu^derimvohEiMe^^ 

ßtgtn^dm^7h^eh4uUie9;d9e  iciy  H  in^twrni^  MtfrfffUnh 
üffti^eyliihyan^  der  tfehreui^  ke/uii^^  üt^ 
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Pelotte  66,  die,  genau  der  6e8talt  des  Troohanter  naehge* 
formt,  mit  einem  Filzpolater  diesen  fest  umsohloBS. 

Der  Apparat  entsprach  Tollkommen  seinem  Zwecke.  So- 
fort nach  dem  Anlegen  desselben  fflhlte  sich  Patient  in  den 
Stand  gesetzt,  die  Fersen  zar  Erde  zu  bringen  and  sich  auf 
seinen  Beinen  zu  stützen.  Patient  fing  an,  znnftchst  durch 
seine  Krücken  unterstützt,  sich  mit  abwechselnder  Pendel- 
bewegung beider  Beine  im  6ehen  zu  üben,  vertauschte  all* 
mählig  die  Krücken  mit  Stöcken,  lernte  fernerhin  an  einem 
Stocke  gehen  und  kune  Distanzen  selbst  ohne  Stock  sich 
fortbewegen.  Sein  allgemeiner  6^undheit8zustand  hob  sich 
dabei  wesentlich  und  gewann  die  Muskulatur,  namentlich  dar 
ESxtremitftten,  mehr  an  Masse  und  Energie.  Die  Beugestellung 
des  Kniegelenkes  wurde  mittelst  passiver  Streckungen  auf  ei- 
nem Selbststreckungsapparate  gehoben.  Er  verliess  demnächst 
meine  Heilanstalt,  um  in  sein  Vaterland  zurückzukehren,  und 
habe  ich  nicht  erfahren,  ob  sich  später  der  Schenkel  köpf  durch 
neue  6elenkbildung  so  befestigt  habe,  dass  Patient  sich  der 
Beihfllfe  des  Apparates  beim  Stehen  und  6ehen  entschlagen 
konnte.  Jedenfalls  waren  durch  die  permanente  Fixirung  des 
Schenkelkopfes  auf  derselben  Stelle  des  Beckens  bei  dem 
gleichzeitigen  Drucke  und  die  Reibung  beider  Theile  gegen- 
einander die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  neue  6elenk- 
biidung  hergestellt^  um  sie,  wenn  sie  überhaupt  möglich  war, 
zu  Stande  kommen  zu  lasiien.  6eschah  dieses  aber  nicht  der- 
art, um  dem  Schenkelkopfe  hinreichende  Festigkeit  zu  geben, 
so  durfte  die  yerhältnissmässig  geringe  Unbequemlichkeit,  die 
der  Appf^at  mit  sieh  brachte,  die  fortdauernde  Benutzung 
desselben  gerne  gestatten  lassen. 

Denselben  Apparat  fand  ich  demnächst  bald  6elegenfaeit, 
nach  der  gelungenen  Reduktion  einer  veralteten  Schenkel- 
luxation  in  Anwendung  zu  setzen ,  und  hier  mit  vollständigem 
Erfolge  f&r  die  Restitution  des  6elenkes.  Es  betraf  den  8jäh- 
rigen  Sohn  eines  Kaufmannes  aus  Cöln,  der  Ende  August 
1857  am  Scharlachfteber  erkrankt  war,  in  dessen  Desquama- 
tionsstadium  er  von  herumziehenden  Schmerzen  in  verschie- 
denen 6e]enken  und  demnächst  von  einer  rechtseitigen  Pleu- 
ritis befallen  wurde,    der  bald  eine  Entzündung  des  linken 
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HtfftgelenkeB  folgte,  die  in  etwa  10  Tagen  unter  lebhaften 
Sehmerzen  uir  Luxation  des  Sühenkelkopfes  auf  das  Os  ileum 
nach  hinten  und  oben  fttbrte.  Bei  dem  ge«chwftehteii  Zustande 
des  Patienteii  hielten  die  Aerate  es  fttr  gerathen,  die  Saehe 
zunächst  sieh  selbst  zu  überlassen.  Man  Hess  deshalb,  nach« 
dem  Patient  das  Bett  verlassen,  eipen  um  etwa  zwei  Zoll 
erhöhten  Btiefel  Air  das  linke  Bein  anfertigen,  und  Patient 
begann  mit  Httife  zweier  Krücken  allmählig  Gehyers^cbe  zu 
machen. 

Mitte  Juli  1858  wurde  Patient  meiner  Anstalt  zugeführt 
und  bot  nun  folgende  Eroeheinungeo  dar:  Patient  kann  sich 
mittelst  der  beiden  Krücken  und  dem  erhöhten  linken  Stiefel 
leidlich  fortbewegen;  das  Becken  ist  auf  den  Sohenkel  äek- 
tirt  und  eine  starke  Lordose  der  Lendenwirbel  dabei  aichtbar. 
Das  linke  Schenkelbein  ist  leicht  adduzirt  und  nach  innen 
rotnrt;  Flexion,  Adduktion  und  Rotation  nach  innen  sind  einir 
germassen  gestattet,  nicht  aber  Abduktion  und  Rotation  nach 
aussen.  Bei  horizontaler  Lagerung  mit  gestrecktem  Schenkel 
steht  der  Gondylus  internus  femoris  linkerseits  um  4Vs  Zenti- 
meter höher  als  der  der  rechten  Seite,  um  eben  so  viel  steht 
der  Malleoltts  internus  und  die  Ferse  linkerseits  höher.  Wer* 
den  beide  Sehenkel  in  nahezu  rechtem  Winkel  zum  Becken 
gestellt,  so  streift  eine  von  der  Sfrina  anterior  superior  ossis 
ilei  zum  Tuber  ischü  gezogene  Linie  rechterseits  dieTrochan- 
terspitze,  während  letztere  linkerseits  um  nahezu  5  Ctmtr. 
über  diese  Linie  hinausragt.  Die  linke  Hüfte  ist  erheblich 
breiter,  der  Schenkelkopf  kann  bei  der  Palpation  deutlich  auf 
dem  Darmbeine  erkannt  werden ,  napaentUch  wenn  man  gleich- 
zeitig passive  Bewegungen  mit  dem  Sehenkel  macht.  Der 
Schenkelkopf  lässt  sich  durch  starke  Traktion  um  Weniges 
von  seiner  Stelle  auf  dem  Darmbeine  herabziehen.  Die  Diar 
gnose  litost  also  keinen  Zweifel  übrig. 

Es  wurde  zunächst  bei  ruhiger  Horizontallage  ein  £x- 
tensioBsapparat  in  Anwendung  gesetzt,  um  den  Gelenkkopf 
möglichst  von  seinen  neuen  Verbindungen  zu  lodLem.  Nadi- 
dem  derselbe  bis  zum  einundzwanzigsten  Oktober  in  Wirk- 
samkeit erhalten  worden,  dadurch  der  Schenkelkopi  bew^- 
üchcr  gemacht  und  um  etwa  l^t  Ctmtr.  herabgefiohrt  worden 


war,  wurde  siur  Bepoeiiion  gescbriiteB.  Dieselbe  •  wurd« 
«nter  tiefer  CUoroformDarkose  mit  gütiger  Unterstützung  dei 
Herren  Profeesoren  Otto  Weber,  Dr.  Hertz  und  Dr.  Leo 
voigenoinmen  und  gelang  nach  einigen  vergeblichen  Versuchea 
siemlich  bald  durch  kr&ftigen  Zug  nach  abwärts  mit  Abduktion 
dee  Bebenkeb  so  weit,  dass  das  Glied  seine  natürliche  Länge 
wieder  erhielt  und  der  Schenkelkopf  nicht  mehr  in  der  Fosaa 
iliaca,  wohl  aber  tiefer  in  der  Gegend  des  Aoetabutum  auf« 
stehend  gefühlt'  wurde.  Das  bei  gelingender  Reposition  in 
frischen  Fällen  von  Luxation  hörbare  Geräusch  wurde  indesa 
hier  nicht  wahrgenommen,  auch  nicht  die  natürliche  Fora) 
des  Hüfkumfanges  hergestellt,  vielmehr  blieb  ein  starkes  Vor- 
apiingen  des  Trochanter  der  betreffenden  Seite  zurück,  Na^ 
der  Operation  wurde  Ffttient  wieder  in  den  Extensionsapparat 
geJagert,  während  dem  linken  Sehenkel  zugleich  eine  Ab* 
dvktionsstellttng  gegeben  ward.  Diese  Lagerung  wurde  etwa 
6  Wochen  hindurch  ununterbrochen  aufrecht  erhalten,  dann 
diefiactensioiiarieinen,  anfangs  für  kürzere,  allmählig  für  längere 
Zeit,  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  und  demnächst  der  inzwischea 
ftr  den  Kranken  angefertigte  oben  beschriebene  Apparat  an* 
gelegt  Mit  demselben  wurden  dann  zunächst  in  Horizontal- 
lage passive  Bewegungen  und  dergleichen  aktive  angestellt, 
dann  zu  solchen  in  aufrechter  Stellung  übergegangen,  wobei 
Patient  bald  das  Bein  als  hinreichend  feste  Stütze  zum  Stehen 
und  Gehen  gebrauchen  lernte.  Der  stärkere  Vorsprung  des 
Trodianter  trat  allmählig  mehr  und  mehr  zurück,  und  nach- 
dem der  Apparat  zunächst  zeitweise  bei  ruhiger  Bew^ung 
im  Zimmer  abgenommen  worden,  wurde  er  nach  Verlauf 
von  etwa  einem  halben  Jahre  ganz  entfernt.  Patient  hat  den 
vollständig  ungehinderten  Gebrauch  der  betreffenden  Extremüät 
wieder  erlangt,  sie  ist  von  völlig  derselben  Länge  wie  die 
and^e  und  auch  in  der  Form  der  Hüfte  ist  kaum  mehr  eine 
Differenz  za  bemerken. 

Dittel  hat  in  neuerer  Zeit  zwei  Fälle  von  gelungener 
Reposition  veralteter  pathologischer  Hüfigelenkluzatioaen 
mägetheilt:  einen  Fall  in  den  Jahrbüchern  für  Kinderheilkunde 
und  physische  Erziehung  j861,  den  ich  aus  Gurlt's  Berieht 
iber   die  Leiattmge«   und  Forteehritte  auf  dem  Gebiete  der 
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Chirurgie    in   den  Jahren  1860/61    im  Archive  fOr   klinische 
Chirurgie  Heft  3,  1862,  entnehme,  und  einen  anderen  in  der 
österreichischen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  VII  1861, 
den   ich  aus  Schmidts  Jahrbflchern  1862  Nr.  1   entnehme, 
da    mir   die    Originalartikel    nicht   zu    Gebote   standen.     In 
ersterem  Falle,  der  ein  11  jähriges  Mädchen  betraf,   bestand 
die  Luxation  ebenfalls  nach  hinten  und  oben  auf  das  Darm- 
bein, seit  5  Monaten,  und  war  im  Verlaufe  eines  Typhus  ent- 
standen.   Die  Reposition  gelang  nach  IStägiger  Vorbereitung 
durch  kontinuirliche  Extension  mit  bis  auf  22  Pftind  allm&hlig 
vermehrten  Gewichten,  nach  1^2  stündigen  Bemtthungen  durch 
blosse  Manipulationen  (Rotation).    Die  Funktion  des  Gelenkes 
wurde  60  weit  wieder  hergestellt,  dass  kleine  Exkursionen  des 
Schenkelkopfes  zwar  frei  waren,  bei  grossen  aber  das  Dann- 
bein mitging.    Die  Form  blieb  abweichend,  da  der  Trochaater 
S  bis  4  Mllmtr.  dem  Darmbeine  näher  und  etwas  naeh  hinten 
gewendet  stand,   die  Extremität  um  4  Mllmtr.   verkürzt  und 
nach  auswärts  rotirt  war.  —  Ob  in  diesem  Falle  die  Anwend- 
ung meines  oben  beschriebenen  Apparates  eine  bessere  Gestalt 
des  Gelenkes  und  freiere  Funktion  desselben  würde  haben  be* 
wirken  können,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  —  In  dem 
anderen  Falle  hatte  die  nach  Koxitis  eingetretene  Luxation  bei 
einem  6jährigen  Knaben  1  Jahr  bestanden,  als  Dittel  die  Repo- 
sition vornahm.    Da  indesa  der  Knabe  kurze  Zeit,  nachdem  er 
Bewegungsversuche  zu  machen  begonnen  hatte,  in  Folge  eines 
Leidens  der  Nervencentra  starb,  bleibt  es  zweifelhaft;,  wie  weit 
sidi  dicbFunktion  des  Gelenkes  wieder  hergestellt  haben  würde. 
Dittel   stellt   als   Bedingungen   für   die    Indikation   zur 
Reposition  der  sekundären   (pathologischen)  Luxationen    die 
auf,  dass  die  Entzündung  abgelaufen  und  keine  Empfindlich- 
keit weder  des  Gelenkkopfes  noch  der  Pfanne  vorhanden  sei, 
dass  der  Schenkelkopf  nicht  durch  Muskelkontraktion  auf  seir 
nem  Platze   wie  eingekeilt  erscheine  und  ganz  unbew^lieh 
bleibe,  dass  keine  um  die  Pfanne  abgelagerten  Osteophyten 
den  Weg  versperren,  und  endlich  keine  Karies  vorhanden  sei) 
die  den  Ausgang  der  Krankheit  noch  in  Zweifel  lasse.    Die 
Länge  der  Zeit,  seit  welcher  die  Luxation  besteht,  dagegen, 
BMint  Dittel,  gebe  eine  Contraindikatioa  Cur  die  Bepositkm 
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nicht  ab.  Ueber  leUlere  Ansicht  kann  man  nieht  umhin,  aich 
ftu  verwunden!,  da  die  Aufisicht  auf  Erfolg  ^er  Reposition 
doch  mit  der  HoffnuD^  des  Gelingens  der  Retention  in  gera- 
dem Verhältnisse  stehen  muss,  das  Missverhäitniss  zwischen 
Gestalt  und  Grösse  des  Gelenkkopfes  und  der  Pfanne  aber 
die  die  Retention  erschwert,  mit  der  Ausdehnung  der  Zeit, 
während  welcher  beide  ausser  Eontakt  waren,  erfahrungsge- 
DA&ss  sunimmt  Ich  erinnere  mich  noch  sehr  wohl,  dass  alle 
Kollegen,  mit  denen  ich  den  oben  mitgetheilten  Fall  veralteter 
pathologischer  Luxation  untersuchte  und  besprach,  dem  von 
mir  beabsichtigten  Repositionsversuche  vor  Allem  ihre  Bedenken 
gegen  die  Möglichkeit  der  Retention  entgegenstellten,  und  das, 
wie  mich  dOnkt,  mit  so  vielem  Rechte,  dass  ich  mich  ohne 
die  Zuversicht,  die  Retention  durch  den  beschriebenen  Apparat 
in  meiner  Gewalt  zu  haben,  wohl  kaum  zur  Reposition  würde 
entschlossen  haben,  obwohl  ich  den  Bedenken  der  Kollegen 
g^enaber  sehr  wohl  geltend  machen  durfte,  dass  der  betref- 
fende Fall  nodi  verhältnissmässig  gtinstig  beurtheilt  werden 
könne,  da  die  Luxation  im  Stadium  frischer  Exsudation  zu 
Stande  gekommen  war.-  Wie  will  man  aber  in  jenen  Fällen, 
wo,  wie  Di  ttel  selbst  ausführlich  erörtert,  durch  Einschrumpf- 
ung der  Gewebe,  Schwund  und  Ursur  eine  solche  LockeruQg 
des  Eontaktes  der  Gelenktheile  und  ein  derartiges  Missver- 
hältniss  der  Gk-össe  und  Form  zwischen  denselben  entstand, 
dass  dadurch  die  Luxation  bedingt  wurde,  und  wo  nach  Ein- 
tritt derselben  das  Missverhältniss  doch  vielmehr  zunehmen 
als  abnehmen  wird,  der  Retdntion  nach  gelui^ener  Repo- 
sition sieher  sein,  ohne  eine  äussere  Unterstützung  und 
Sicherung  des  bleibenden  Eontaktes  der  Gelenkflächen  bei 
den  verschiedenen  Stellungen  und  Bewegungen  I  Von  blosser, 
ruhiger  Lagerung  in  solchen  Fällen  die  Ausgleichung  des 
Missverhältnisses  und  eine  genügende  Festigkeit  der  Gelenk- 
Verbindungen  zu  erwarten,  scheint  doch  sehr  problematisch, 
selbst  wenn  sie  über  Gebühr  lange  ausgedehnt  werden  sollte. 
Ich  darf  deshalb-  dem  oben  beschriebenen  Apparate  einigi^ 
Wichtigkeit  beilegen,  um  zum  Versuche  der  Reposition  ver^ 
atteter  Luxationen  zu  ermuthigen,  vor  Allem  aber  hoffen,  dass 
man    damit  die  Existenz   der    unglücklichen  Geschöpfe   mit 
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kongenitalen   Bttftgelenkluxationen   wesentlich   zu    vearbes^erii 
im  Stande  setn  wird,  cumal  wenn  man  soleKe  in  eitier  Zeit 
zur  Behandlung  bekommt,   wo  noch  eine  Reposition   zu   er- 
möglichen ist    Schliesslich  muss  ich  noch  bemerkeD,  dass  die 
bisher  durch  das  erforderliche  Aushämmem  des  Metolles  naeh 
der  Beckenform  sehr  schwierige  Anfertigung  des  beschFiebeneii 
Apparates  sehr  wesentlich  dadurch  erleichtert  worden  ist,  dass 
es  meinen  Arbeitern  auf  mein  unablässiges  Drängen  gelungen 
ist,   den  Beckengurt   in   so    starkem  Sohlleder  auszupressen, 
dass     dadurch     hinreichende     Festigkeit     desselben      erzielt 
wird,  während  der  Anschluss  ein  noch  innigerer  und  dureh 
die  grössere  Elastizität  des  Leders  noch   erträglicherer  wird. 
Derart  nach  der  Körperform   ausgepresstes  SohUeder  ist  ron 
mir  in  neuerer  Zeit  vielfach  zu  den  yerschiedenartigsten  ortho- 
pädischen Apparaten  bei  RttckgratTcrkrümmungen ,  bei  Foss- 
Tei^^rammungen,  wie  auch  selbst  zu  ganzen  Beinschienen,  mit 
ausserordentlichem  Vortheile  benutzt  worden  und  werde  ich 
darüber  bei  einer  anderen  Gelegenheit  Näheres  mittheilen. 


Einige  Mittheilungen  aus  der  Praxis,  von  Dr.  W* 

Steppuhn,    prakt   Arzt    in    Schippenbeil    (Ost- 

preussen). 

1)  Verblutung  eines  Kindes  n^ch  der  im  Ritus  der 
Juden  ausgeführten  Beschneidung. 

Ein  im  November-Dezemberhelle  des  Joumales  für  Kinder- 
krankheiten von  1861  von  Dr.  Clemens  mitgetheiiler  Fall  von 
starker  Blutung  nach  der  Beschneidung  veranlasst  mich,  einen 
«nderen  solchen  Fall  mitzutheHen ,  der  seines  traurigen  Auss 
ganges  wegen  wohl  der  Beachtung  der  Kollegen  werth  ist. 

Im  Januar  v.  J.  wurde  ich  von  einem  hier  wohnhaften 
jüdischen  Kaufmanne  eingeladen,  der  Beschneidang  seines 
erstgeborenen  Sohnes  beizuwohnen.  Das  Kind  war  acht  Tage 
alt ,  kräftig  entwickelt  und  gut  gebaut.  Die  Mutter,  die  in 
Folge  eines  Schreckens,  der  sie  am  vierten  Tage  nach  der 
Entbindung  betroffen,  ernstlich  krank  war,  ftlrchtete  den  Akt 
und  wfinschte  meine  Gegenwart.    Ihre  Angst  war  so  gross, 
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dass  selbst  der  Beweis  für  die  Ua^fMirliolikeit  der  Proftedur, 
dass  ja  alle  ihre  ölaubensgenossen  ohne  Ausnahme  derselben 
unterworfen   worden,  sie  nicht  vollständig  beruhigen  konnte» 

Für  diejenigen  Herren  Kollegen^  die  keine  Gelegenheit  ge- 
habt, einmal  einer  solchen  Beschneidung  beizuwohnen,  will 
ich  nur  ganc  kurz  anfahren,  dass  das  Kind  vom  Unterleibe 
bis  zu  den  Fflssen  lose  gewickelt  wird,  so  dass  es  nicht  durch 
Zappeln  störend  einwirken  kann.  Die  Spitze  des  Penis  steckt 
zwischen  den  Binden  hervor,  wird  von  dem  betrefienden  ja« 
disohen  Beamten  mit  drei  Fingern  gefasst,  und  das  Prftputiaai 
taiit  einem  Schnitte  mittelst  eines  scharfen  Messers  abgetragen» 
FMfaer  wurde  die  innere  Lamelle  des  Pr&putiums  mit  den 
Rngemftgeln  zerrissen  und  das  Blut  ausgesogen. 

Die  besagte  geringfügige  Operation  wurde  lege  artis  und 
recht  geschickt  gemacht  und,  um  eine  etwaige  Blutung  zu 
atillen,  die  zwischen  den  Binden  hervorragende  Wundfillche 
wohl  einen  Zoll  hoch  mit  Pulv.  Sem.  Lycopodii  bedeckt.  Das 
Kind  schien  wenig  Schmerz  zu  empfinden  und  verhielt  sich 
wfthrend  und  nach  der  Operation  ziemlich  ruhig.  Alle  An- 
wesenden setzten  sich  zum  FVühstUckstische ,  den  ich  jedoch 
bald  verliess,  da  ein  Fuhrwerk  vom  Lande  schon  seit  einer 
Stunde  vor  meiner  Wohnung  auf  mich  wartete,  um  mich  zu 
einem  Kranken  aufs  Land  zu  holen. 

Als  ich  durch*B  Woohenzimmer  ging,  bemerkte  ich,  dass 
die  Hebamme,  die  den  kleinen  Beschnittenen  auf  dem  Sehooase 
hielt,  ein  etwas  bedenkliches  Gesieht  machte  und  mir  etwas 
sagen  zu  wollen  schien ,  ohne  dass  die  Wöchnerin  es  merke. 
Idi  bemerkte  bald,  dass  dre  Binden  in  weitem  Umfange  mit 
Blut  befleckt  waren.  Obgleich  ich  nicht  im  Entferntesten  an 
die  GFeffthrlichkeit  einer  Blutung  aus  dem  Präputium  glaubte, 
so  verordnete  i<^  doch  der  Sicherheit  wegen  sogleich  mne 
ziemlieh  konzentrirte  Alaunlösung)  die  mittelst  Leinwand- 
lippchen  recht  kalt  bis  zu  meiner  Rückkunft  aufgelegt  werden 
sollte.  Zuvor  sollte  das  Kind  von  den  blutigen  Leinwand- 
binden  und  dem  überall  anhaftenden  Lycopodiomsamen  ge- 
reinigt werden. 

Nach  drei  Stunden  sah  ich  das  Kind  wieder,  das  sehr 
anämisch  aussah,  da  die  Blutung  noch  immer  nicht  stand« 
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Jetot  untersuchte  ich  die  blutende  Wunde  ganz  genau,  wobei 
ich  fand ,  dass  die  Blutung  ihren  Ursprung  aus  zwei  dicht 
neben  einander  liegenden  durchschnittenen  winzig  kleinen  Gte- 
ftsschen  nahm,  die  ihren  Verlauf  an  der  oberen  Seite  des  Penis, 
zwischen  beiden  Lamellen  der  Vorhaut,  hatten.  Wenn  man 
die  blutende  Stelle  mit  einem  nassen  Schwämme  betupfle,  so 
bildeten  sich  auf  ihr  schon  in  der  nächsten  Sekunde  zwei 
kleine  blutige  Pünktchen,  die  immer  grösser  wurden,  bis  sie 
konflttirten  und  als  ein  Blutstropfen  abträufelten,  dem  bald, 
und  in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen,  andere  Tropfen 
nachfolgten.  Ich  komprimirte  die  Vorhaut^  mit  den  Fingern» 
und  wandte  auf  die  Quelle  der  Blutung  das  Argentum  nitricum 
in  Substanz  an,  worauf  die  Blutung  augenblicklich  stand.  Ich 
verliess  die  bedenklich  gewordenen  Eltern,  um  andere  Patienten 
zu  besuchen,  versicherte  sie  jedoch,  dass  der  Blutverluat  noch 
picht  so  bedeutend  sei ,  dass  er  Besorgnisse  erregen  könnte, 
dass  die  Blutung  jetzt  gestillt  und  ihr  Wiedereintritt  mehr 
als  unwahrscheinlich  sei. 

Als  ich  nach  etwa  vier  Stunden  wieder  in's  Zimmer  trat, 
erfuhr  ich  zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen,  dass  die 
Blutung  sehr  bald  nach  meinem  Weggange  wieder  begonnen 
habe  und  jetzt  stärker  als  zuvor  fortbestehe  --  und  so  war 
es  wirklich!  In  meiner  Verbandtasche  hatte  ich  eine  kleine 
Charriere'sche  Pinzette,  deren  Länge  kaum  einen  Zoll  be- 
trägt; die  Spitze  ist  verhältnissmässig  breit  und  misst  in  der 
Breite  mehr  als  eine  Linie.  Zwischen  die  Branchen  dieser 
Pinzette  fasste  ich  beide  Lamellen  der  Vorhaut  an  der  bluten- 
den Stelle  und  befestigte  das  Instrument  so,  dass  dadurch 
das  Kind  nicht  inkommodirt  werden  konnte.  So  hatte  ich 
eine  dauernde  und  meiner  Meinung  nach  auch  zweckmässige 
Kompression  bewirkt.  Wirklich  war  am  anderen  Morgen,  als 
ich  die  Pinzette  entfernte,  nicht  mehr  ein  Tropfen  Blut  aus- 
geflossen. Aber  die  Blutung  hatte  im  Ganzen  an  zehn  Stun« 
den  gewährt,  das  Kind  war  sehr  schwach,  schrie  und  win- 
selte sehr  viel  und  nahm  wenig  Nahrung  zu  sich.  Die  Kräfte 
nahmen  ab ,  und  am  vierten  Tage  nach  der  Beschneidung  er- 
folgte Abends  der  Tod  unter  Konvulsionen. 

Mir  hat  dieser  Fall    hinterher  viele  Bedenklicbkeiten  ver- 
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ursacht.  Ich  war  gebeten ,  einer  gemeinhin  allerdings  fflr  ganz 
angefthrlieh  geltenden  Operation  beizuwohnen,  und  das  mei- 
ner Obhut  anvertraute  Kind  war  an  den  Folgen  der  Opera- 
tion gestorben.  War  ich  dabei  etwa  zu  sorglos  gewesen? 
leh  mag  dem  Drtheile  Anderer  darüber  nicht  vorgreifen;  doch 
glaube  ich,  dass  kaum  irgend  Jemand  bei  einer  so  unbedeu- 
tenden Blutung,  wie  diese  für  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  eine 
dauernde  und  unbequeme  Kompression  anwenden  wflrde,  be-' 
vor  er  nicht  die  gewöhnlichsten  anderen  Blutstillungsmittel 
▼ersucht  hat  Dass  übrigens  relativ  grosse  Blutverluste  bei 
kleinen  Kindern  nicht  immer  ein  so  trauriges  Ende  bedingen, 
erfthrt  man  wohl  häufiger  bei  Blutungen  aus  der  Nabelschnur. 
Dasselbe  ersieht  man  auch  aus  folgendem  Falle,  den  ich  ei- 
nige Jahre  früher  in  meiner  eigenen  Familie  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

2)  Doppelseitiges  Kepbalämatom. 

Da  die  Kontroverse  darüber  noch  nicht  geschlossen  zu 
sein  scheint,  ob  es  zweckmässiger  sei,  sich  bei  Fällen  von 
Kephalämatom  abwartend  zu  verhalten  oder  operativ  einzu- 
sehreiten, so  win  ich  mir  erlauben,  einen  Fall  von  Kephalä- 
matom zu  beschreiben  und  einige  Anknüpfungen  in  Bezug 
auf  die  Therapie  zu  machen. 

Nach  zwölfstündiger  Wehenthätigkeit  wurde  meine  Frau 
im  Dezember  1858  von  unserem  ersten  Kinde  entbunden.  Die 
letzten  Oeburtsperioden  waren,  wie  das  bei  Erstgebärenden 
wohl  häufiger  vorkommt,  etwas  langsam  verlaufen.  Das  Kind 
war  wohlgeformt  und  kam  mit  ungemein  dichtem,  langem 
und  dunklem  Haupthaare  zur  Welt,  und  das  mag  wohl,  ab- 
gesehen davon ,  dass  ich  die  erste  Sorgfalt  mehr  meiner  Frau 
als  dem  Einde  angedeihen  liess,  der  Orund  gewesen  sein, 
warum  ich  nicht  alsbald  das  mit  zur  Welt  gebrachte  Kepha- 
lämatom von  einer  gewöhnlichen  Kopfgesdiwnlst  unterschied« 
Als  diese  vermeintliche  Kopfgeschwulst  aber  von  Tage  au 
Tage  grösser  wurde,  untersuchte  ich  sie  sorgftltiger,  etat- 
deckte das  Fehlerhafte  meiner  Ptäsumption  und  fend  zugleich, 
dass  auf  der  anderen  Kopfhälfte  eine  eben  solche  Geschwulst, 
nur  in  kleinerem  Haassstabe,  vorhanden  war.  Das  zuerst 
XL.  isss.  i3 


entslai^deiie  gri&SBere  Kephal&m^piD  erslvi^te  «icJ^.  fast  Ober 
da»  ^o^e.  rechte  S<^«itelbein  u^d  d^ckt^  n&cb  bijpüten  und 
uoten  noch  eioeo  Tbeä  des  Hinteprl^auptbeiQes.  Pa«:  ktoinec^ 
befiMEkd  3iQh  auf  ieu^  liiiken  Scheitelbwie  in  der  Oröase  eio^ 
IiaJlbirte^  Walliiusa.  Beide  QeachwOltte  aahmen  in,  den  exsi/^ 
Xag^  stetig  zu  und  drohten  auf  dem  Seheitel  eu  kjonfluiren. 
4.1p  zwölAen  Tage  reieMe  die  grössere  bis  zum  reobten  Obre 
b^b  u^d  die  kleiijiere  batte  die  Gbrösse  ei^es  baAbep  IfObper- 
eies  erreicht.  Ich  hatte  die  Kopfhaut  die  ganze  Zeit  über 
^i^erst  mit  Po^weiD  und  dann  mit  Bu^  einreiben  lassen,  da, 
die  QesobwQlste  sich  aber  immer  mehr  vergröaserten,  so  ent- 
Sfblopa  ich  mich  am  vierzehnten  Tage  dazu,  die  grössere  zu 
eröffnen.  Nach,  gemachtem  Einstiehe  floss  eine  Masse  sefawap- 
^fm,  nicht  geronnenen ,  Blutes  hervor,  das  ich  in  einer  Taaae 
aufzufangen  bestrebt  war.  Durch  eine  ungeschickte  Bewegung, 
der  Amme  floss  jedoch  der  grössere  Theil  auf  den  Fussboden. 
Ick  schätzte  die  Gesammtmenge  wohl  auf  drei  Unzen.'  Das 
^4'  y^bi^It  sich  dabei  ruhig  und  die  kleine  Wunde  ver- 
liebte, nachdem  das  Blut  ausgefloßsen  war«  Die  Haut  legte 
sich  sanft  an  die  Sch&delknocben  an. 

Nach  etwa  6  Stunden  wurde  das  Kind  unruhig  und  fing 
anhakend  und  sehr  heftig  an  zu  weinen.  Zugleich  bemerkte 
ich  mit  Schrecken,  dass  die  Kopfhaut  ayich  wieder  vom  Schei- 
tlflbttne  abhebe  und  die  Geschwulst  sich  wieder  mit  Blut  falle. 
Qa.  die  B&nder  der  kleinen  Stichwunde  untereinander  und 
müt^  des  geronxkenen  Blutes  mit  den  fiaacen  fast  ganz  ver- 
klebt waren,,  so  floss  kein  Blut  aus  und  die  Geschwulst. 
ymä^  wieder  ao  prall,  als  sie  am  Morgen,  gewesen  war«  Das 
war  allerdings  fiOr  ein  K^nd  von  vierzehn  Tagen  ein  bedeu- 
itß^  Blttti[erlnsb  Denn  wenn,  daa  Blut  vorläufig  auch  nicht 
weggeflossen  war,  so  befimd  es  sich  doch  immerhin  ausser- 
bil))  4er  Zirkulation« 

Das  Kind  sab  auch  An&ngs.  sehr  bla^s  und  erschöpft  aus, 
eAolte  sich  aber,  bei  einer  sehr  gvten  Amme  in  einige  Ta? 
ge)^. wieder«  Jeti^t  bescUoss  ich,  nicht  mehr,,  zmn  zweiten 
Male  operativ,  einzugreifen,  sondern  ruhig' die  Be«orp|ion  dea 
E^ctfykVMit^  abzuwarten.  Diea^  Hess  auch  nicht  lange  auf 
sich  wfurten.    Sidion  in.  dein  näcbsten  T^gi^n  schien  mir  dici 
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gidesore  Geadiwulai  w^iober  bu  werden  und  fing  ,aiich  au 
aieh  zu  verideiiierii  und  war  nach  vier  Wachen  bis  auf  ain 
BünioEiiim  verschwunden.  Erst  dann  fing  auch  die  Zeriheilung 
der  kleineren  Geschwulst  an,  so  dass  dieselbe  noch  ihail- 
weise  bestand^  als,  die  grössere  schon,  vollständig  resorbirt 
war.  Das  Kind  entwickelte  sich  übrigens  körperlich  und  gei* 
stig  recht  schnell.  Ein  Jahr  alt,  lief  ea  recht  geschickt,  und 
suchte  auch  die  wenigen  Worte,  die  es  aussprechen  konntfi 
schon  zu  Sätzen  zu  verbinden. 

Das  Kephalftmatom  ist  eine  inv-  ßanzen  seltene  Erschein*- 
ung,  die  Fälle  von  doppelseitigem  Kephalämatome  gewiss  äus- 
serst selten.  Instruktiv  ist  der  beschriebenii^  Fall  in  BesuehiiDg  auf 
die  Entstehung  und  die  Therapie  von  dergleichen  GeschwülateB. 
Es  geht  daraus  wohl  ganz  deutlich  hervor,  dass  die  Geschwulst 
durch  Blutung  aus  kleinen  Gefässchen  entsteht,  die  während 
der  Geburt  zwischen  den  Kopfknochen  und  ihrem  Perioste 
zerreissen  oder  zerquetscht  werden..  Dass  die  Kephalämatome 
sich  eine  Zeit  lang  vergrössern,  findet  darin  seinen  Grand, 
dass  die  Lumina  der  kleinen  zerrissenen  Gefässe  ofien  bleiben, 
die  Blutung  unterhalten  und  dadurch  das  Periost  immer  wei- 
t^  vom  Knochen  abgehoben  wird.  Wenn  Jemand  aus  einem 
Kephalämatome  geronnenes  Blut  eotleert  hat,  so  will  ich  ihm 
das  gerne  glauben,  aber  in  der  Regel  wird  das  Bliit  wohl 
ungeronnen,  bldben,  wie  es  auch  in  dem  oben  bdscbtiebenen 
Falle  stattfand.  Denn  würde  das  Blut  gerinnen,  so  würden 
die  Lumina  der  zen'issenen  Gefäase  verstopft  werden,  die 
Blutung  würde  nicht  fortbestehen,  das  Kephalämatom  könnte 
sich  nidit  vergrössern  und ,  einmal  entleert,  sich  nicht  wiedw 
mit  frischem  Blute  füllen«  Geronnenes  Blut  würde  übrigens 
auch  langsamer  resorbirt  werden  als  flüssiges. 

Was  iie  Therapie  anbetrifit ,  so  spricht  wohl  auch  dieser 
Fall  dafür,  da^s  es  gerathener  ist,  sich  operativer  Eingriffe 
za  enthalte^,  wenigstens  bis  man  kräftige  Zertheilungsmittel. 
hinlänglich  .lang  und  intensiv  angewandt  hat.  Von  .diesen 
Zertbeilangsmitteln  schliesse  ich.  aber  die  Blutentziefaungeft 
aus.  tn  diesem  FaUe  hatte  ich  zwar  dem  Kinde  eine  bedeu- 
tende Blutentziehuug  gemacht  (allerdii^s  ohne  dieses  bestiHiBit 
zu  iutendiren),  glaube  auch,  dass*  die  so  bald  beginnende  Re- 
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Sorption  eine  Folge  der  Blutentziebung  war,  doch  wurde  daa 
Kind  auch  in  Folge  des  nicht  unbedeutenden  Blutverhistea 
•0  an&misch  und  schwach,  dass  ich  ihm  eine  sehr  bedenk- 
UdM  Prognose  stellte.  Darum  will  ich  das  angegebene  Ver- 
MaeA  nicht  cur  Nachahmung  empfehlen,  da  bei  dem  heftigen 
Schreien  des  Kindes  leicht  eine  Verblutung  h&tte  eintreten 
kennen ,  wenn  die  kleine  Stichwunde  nicht  sdion  so  fest  ver- 
klebt gewesen  w&re. 

3)  Ueber  den  Gebranch  des  Opiums  in  der  Kinder- 
praxis* 

Obschon  ich  den  Säte  gerne  gelten  lasse,  dass  das 
Opium  in  der  Kinderpraxis  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden 
sei,  so  möchte  ich  doch  keinesweges  dieses  Mittel  auft  der  Kin- 
derpraxis ganz  und  gar  verbannt  wissen.  Kontraindizirt  halte 
ich  dasselbe  während  des  Zahndurchbruches,  auch  wenn  etwaige 
dabei  vorkommende  Durchfälle  anderen  Mitteln  nicht  weichen 
wollen,  wfthrend  des  Verlaufes  der  fieberhaften  Exantheme, 
und  bei  allen  anderen  Krankheitszust&nden,  die  zu  Kongestionen 
nach  dem  Gehirne  prädisponiren.  Sonst  fürchte  ich  das 
Opium  nicht,  seitdem  ich  dieses  Mittel  einem  sehr  jungen  Kinde 
zu  geben  mich  gezwungen  gesehen,  und  seit  mir  ein  Paar 
andere  bekannt  geworden  sind,  in  denen  grosse  Gaben  Opium, 
kleinen  Kindern  aus  Versehen  gegeben,  keinerlei  able  Folgen 
nach  sich  gezogen  haben. 

Am  ersten  Januar  v.  J.  wurde  ich  Abends  zum  Bäcker- 
meister H.  gerufen.  Das  jüngste  Kind,  zwei  Monate  alt, 
hatte  Morgens  noch  die  Brust  gut  genommen,  jedoch  bald 
angefiingen  zu  schreien  und  hatte  unaufhörlich  forlgeschrieen 
bis  zum  Abende.  Ich  liess  das  Kind  entkleiden,  um  es  auf 
etwaige  äussere  Verletzungen  zu  untersuchen.  Am  Körper 
war  nichts  AuffiUlendes  zu  bemerken.  Das  Kind  zog  die 
Beinchen  gegen  den  Unterleib  und  schrie  kläglich  und  unauf- 
haltaam.  Als  ich  seinen  Unterleib  mit  meiner  warmen  Hand 
bedeckte,  schien  es  sich  beruhigen  zu  wollen.  Es  währte  je- 
doch nicht  lange,  bis  das  Geschrei  wiederum  anhob.  Idi  ver- 
ordnete: Pulv.  Magnesiae  cum  Bheo 
Magn.  ustae  w  iß 
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s^reistandlicb  eine  Messerspitze  voll  in  etwas  warmem  Cbamillen- 
thee  SU  geben,  and  den  Unterleib  mit  warmen  Kissen  zu  bedeeken. 

Als  ich  am  nftchsten  Morgen  ins  Zimmer  trat,  fand  ich 
das  Kind  gerade  so,  wie  ich  es  am  Abende  vorher  verlassen  hatte, 
ich  untersuchte  den  Körper  nochmals  sorgfUtig  bei  Tageslicht  in 
der  Erwartung,  irgendwo  eine  Stecknadel  oder  dergleichen  im 
Wiokelzeuge  zu  finden;  doch  vergebens.  Da  es  wohl  zuweilen 
vorkommt,  dass  unbedachte  W&rterinnen  selbst  so  jungen  Kin- 
dern von  ihren  Speisen  etwas  in  den  Mund  steck^i,  was  diese 
nicht  verdauen  und  das  ihnen  Leibschmers  verursacht,  so  verord- 
nete ich  in  der  Vermuthung,  dass  das  hier  geschehen  sei,  einige 
Dosen  Kalomel  als  Eccoproticum,  und  wollte  am  Nachmittage 
wiederkommen,  um  etwaige  Windeln  auf  Abgang  ua  verdaulieber 
Stoffe  SU  durchsuchen.  Nachmittags  waren  einige  Stfihle  er- 
folgt, in  den  WindeUi  aber  dergleichen  Speisereste,  wie 
ich  vermuthet,  nicht  au&ufinden.  Das  Kind  schrie,  oder 
vielmehr,  es  wimmerte  nur  noch  unaufhörlich,  hatte  auch 
die  Brust  nur  auf  Augenblicke  genommen,  um  einige  we- 
nige schwache  Zttge  zu  thun.  Ich  verordnete  nun : 
Tincturae  Opii  croc.  guttas  jj 
Tere  cum  Sacch«  pulv.  Zß 
Div.  in  part.  aeq.  Nro.  lY 
stündlich  ein  Pulver  zu  geben. 

Als  ich  am  Abende  nicht  die  geringste  Yer&nderung  im 
Befinden  des  Kindes  vorfand,  das  Kind  nur  noch  kläglicher 
aussah,  verdoppelte  ich  fOr  die  Nacht  die  Oabe  an  Opium, 
die  Eltern  wies  ich  an ,  die  Pulver  zurückzulegen ,  sobald  das 
Kind  sich  beruhigen  würde. 

Als  ich  am  folgenden  Morgen  wieder  kam,  hatte  das 
Kind  die  Nacht  über  sechs  Tropfen  Opiumtinktur  (einen 
Tropfen  pro  dosi)  verbraucht,  ohne  auch  nur  eine  Minute 
zu  schlafen  oder  das  Winseln  einzustellen.  Es  hatte  nun 
schon  achtundvierzig  Stunden  in  diesem  kläglichen  Zustande 
zugebracht  und  sah  bis  aufs  Aeusserste  ermattet  aus.  Fast 
ebenso  waren  auch  die  Eltern  durch  Besorgniss  und  Schlaf- 
losigkeit ermattet.  Ich  verordnete  jest  zwei  Tropfen  Opium- 
tinktur, und  als  am  Abende  noch  immer  keine  Veränderung 
im  Zustande  des  Kranken  eingetreten  war,  vier  Tropfen  Tinet. 
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Opii  croc.  pro  dosi.  Diese  für  ein  zwei  Monate  altes  Kind 
grosse  Gabe  Opitim  war  noch  drei  Mal  in  Zwi«chenr&umen 
von  einer  Stunde  gegeben  worden,  bis  das  Kind  sich  beruh- 
igte und  einschlief.  Davon  benachrichtigte  die  Mutter  mich, 'als 
ich  am  folgenden  Morgen  das  Kind  besuchte.  Gegen  Morgen 
hatte  dann  das  Kind  die  Brust  einmal  kräftig  genommen 
und  war  dann  wieder  eingeschlafen.  Nach  so  langer  Agry- 
pnfe,  nach  80  vielen  überstandenen  SchmerEen,  schlief  das  Kind 
die  nächsten  Tage  sehr  viel,  erholte  sich  jedoch  alhnäblig 
wieder.  Die  Stimme,  die  am  vierten  Tage  nach  der  Krank- 
heit noch  ganz  tonlos  war,  wurde  auch  allmähiig  wied^ 
öonorer  und  das  Kind  blieb  gesund. 

'  Zu  dieser  für  ein  so  junges  Kind  relativ  grossen  Gabe 
Opium  hatte  ich  ohne  zu  grosse  Bedenklichkeiteu  gegriffen, 
da  in  meiner  Praxis  circa  zwei  Jahre  früher  zwei  Kinder, 
das  eine  acht  Monate,  das  andere  zwölf  Monate  alt,  aus  Ver- 
sehen jedes  einen  ganzen  Gran  Opium  pro  dosi  bekommeti 
und  dadurch  keinen  Schaden  genommen  hatten.  In  einer 
Choleraepidemie  hatte  ich  nämlich  auf  dem  Lande  bei  deti 
betreffenden  Gutsbesitzern,  Lehrern,  Wirthschaftsinspekloren 
und  anderen  intelligenteren  Leuten  fiir  alle  Eventualitäten 
Pulver  deponirt,  die  je  einen  Gran  Opium  und  vier  Gran 
Tannin  enthielten,  mit  der  Anweisung,  bei  Cholerafällen  bei 
Erwachsenen  zweistündlich  bis  zu  meiner  Ankunft  ein  Pulver 
zu  verabreichen.  Für  Kinder  hatte  ich  Opiumtropfen  vorge- 
schrieben, mit  der  Anweisung,  bis  zu  meiner  Ankunft  in  Cholera- 
milen  bei  Kindern  stündlich  so  viel  Tropfen  zu  geben,  als  das 
Kind  Jahre  zähle.  Da  die  besagten  Pulver  bei  frischen  Fällen 
in  einigen  Ortschaften  sehr  gute  Dienste  leisteten,  wurden 
sie  viel  gebraucht,  jedoch  aber  auch  mehrmals  ganz  gegen 
meine  Verordnung.  So  wurden  einem  Kinde  von  acht  Monaten 
zwei  und  einem  Kinde  von  zwölf  Monaten  drei  solcher  Pul- 
ver verabreicht,  als  sich  bei  denselben  Durchfall  und  Erbrechen 
einstellten.  Die  ersten  Pulver  hatten  beide  Kinder  allerdings  au^ 
gebrochen,  aber  die  anderen  hatten  sie  bei  sich  gehalten.  Beide 
Kinder  wurden  gesund,  und  wenn  ich  auch  nicht  behaupten  will, 
dass  sie  in  Folge  der  grossen  Dosen  Opiums  gesund  geworden 
rind,  so  sind  sie  es  doch  jedenfalls  trotz  ier  grossen  Gaben; 
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ito  MaüolMti  Vfdfefofet  ^11  Bewei«  ttiebr,  dasa  in  der  €hoierii 
keki  MedlkMieifl  ä^a#e ,  wenn  dre  Gflcbe  aiidi  h^fA  Ao  boeft 
(gegriffen  werde.  So  ^bt  ih^n  Kollege  bier  am  t)rte  schott 
teü  tmlen  Jahir«»  grosse  Dosen  Posphor  in  Cogdao  bei  Obo- 
tarm,  jtü  i^elem  lSifo%e. 

Dvrdi  diese  EyfiüinittgeD  ermuthigt)  bebe  ieh  aucb  das 
Morpluuni  iit  del-  KinderpTaxiB  mebroMtls  in  Anwimdo^  ge^ 
bracht,  ohne  itgeud  bisher  efme  nachtheiUge  Wirktog  beob- 
«^let  aa  hab^en. 


EiD%e  Worte  über  die  Blutkopfgeschwulst  (Kepha- 
lämatoma)  der  Neugeborenen.  Vom  Medizinalrathe 
Dr.  A.  Clemens,  praktischem  Arzte  zu  iPrankfurt 

am  Main. 

Die  ▼örsehiedeDartige  Bebandlang  dieser  ftr  die  mediiü- 
iiiaehe  literalor  gewissermassea  erst  durch  N&gele,  deh 
Vater,  entdeekften  Köpfgeschwitbt  theilt  sich,  wie  so  manche 
andere  in  dab  Faeb  der  Gebartebftlfe  schlagende  Methodeh 
(man  denke  nur  an  die  Zange,  an  das  Naehgeburtsgesehäft 
u.  8.  w.)  9  in  eine  aktive  nnd  in  eine  passire*  Von  den  niri- 
sten  Aerateti  wohl  durefa  lazision  behandelt,  hat  sich  Profes- 
sor Betsohler  in  Breslau  im  1.  Hefte  seiner  „klinisehen 
Beiträge  sur  Qynlkkologie,  fii^lau,  1862,  8.  118—194^^ 
dnrdiauS  fttr  die  passive  Methode  entschieden.  Vnn  der  Thal» 
Sache  auag^end^  dass  Jahrtausende  haben  verlaafen  köhnen, 
ohne  daas  diese  Biutkopfgesohwulst  dn  Gegenstatid  der  ftrit- 
Hehen  Aufmerksamkeit  geworden  ^  seheint  ihre  grosAe  Un- 
Schädlichkeit  and  ihre  leichte  Heilung  durch  die  Natnr  die 
einfiichste  Behandlung  anauempfehlen  and  von  jeder  eingfer- 
fenden  absiihtthen.  Ich  gestehe,  dass  ich  im  AirfiEtnge.inein^ 
geburtshülflic^a  Laufbahn  von  einem  operativen  VarfiakreiB 
nicht  allein  durch  die  Aengstlichkeit  der  särtlichen  riiesser- 
si^eaeiiden  M4ltlei^,  sondern  mehr  noch  dttrcb  die  manuelle 
Untcfrsucbnng  der  fragKohen  Gesefawalst  abgehiJien  wurde. 
Der  aaebeii^y  äaökigciRand  der  Sch&delknochen,  der  bekanni* 
Höh  diefte  weicbe  Kop%^chwnlst  niigrlkisl  ^  lienl«  inicfa  auf 
ein  kaiiöicis  ikgnffeotfdin  der8eibe&  seUiesseny  emen  ticM 
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Krankheitszustand  vermutfaen,  der  sich  vieUeicht  auf  das  Ge- 
hirn erstrecke,  und  bestimmte  mich,  ein  expektativea  Heilver* 
fahren  einzuschlagen ,  um  Zeit  und  genauere  Beobachtung  ^u 
gewinnen.  Ich  Hess  in  die  Geschwulst  Spiritus  Minderer!  ein- 
reiben, untersuchte  mehrere  Tage  die  Gesdiwulst,  ihren  Um- 
fang, ihre  Ränder  sehr  sorgfältig,  und  da  die  Dimension  der 
Geschwulst  fast  immer  dieselbe  blieb,  an  den  Bändern    aieh 
keine  Spur  von  Exfoliation   zeigte,   die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst,   sidi  stets  gleich  bleibend,   nichts   von    einer  Er^ 
krankung  der  Knochen  verrathen  liess,  ein  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst selbst  keinen  Einfluss  auf  das  Gehirn  noch  auf  den 
Gesundheitszustand  des  Neugeborenen  ttberhaupt  äusserte,  entr 
schloss  ich  mich,  die  Geschwulst  zu  entleeren,  beruhigte  die 
ängstliche  Mutter,  dass  ich  keinen  Schnitt,  sondern  nur  einen 
kleinen  Einstich  machen  wollte  und  entleerte  das  extravasirte 
Blttt/lurch  einen  Stich  mit  einem  feinen  Troikart.  Das  Kepha- 
lämatom  war  über  zehn  Tage  alt,   das.  Blut  ziemlich  koagu- 
lirt,  so  dass  ich,  um  Alles  h^rauszudrtlcken,  die  Finger  zu 
Hülfe  nehmen  musste.  Die  Sonde  liess  an  dem  Knochen  keine 
Bauhigkeit  entdecken.    Ein  Charpiebäuschchen,   fest  auf  den 
Stich  und  auf  die  Geschwulst  gelegt,    bedingte  in  wenigen 
Tagen  die  vollkommene  Heilung.    Was  hat  nun  hier  das  ex- 
pektative  Verfahren  mittelst    der  Einreibung  geholfen?    Um 
die  Geschwulst  2u  zertheilen ,  muss  doch  das  extravasirte  Blut 
resorbirt  werden.     Resorbirt  wird  immer  nur   der  flüssigere 
Theil,  während  immer  der  koagulirtere  zurückbleibt  und,  je 
länger  die  Vertheilung  dauert,   immer  ein  Rest  des  mehr  ko- 
agulirten  Blutes'  stagnirt  und,^  je  länger   es  dauert,    um  so 
schwerer  resorbirt  wird.    Das  extravasirte  Blut  ist  aber  ein 
völlig  dem   Körper  entfremdetes  Exsudat,    das,  wenn  seine 
Aufsaugung  auch  dem  Körper  keinen  zeitlichen  Schaden  bringt, 
ihm  auch  von  keinem  Nutzen  sein  kann  und  die  Heilung  nur 
unnöihigerweise   verzögert    Seit  dieser   ziemlich  lange   ver- 
gangenen Zeit    entleere   ich  alle   diese  Blutkopfgesohwülste, 
wo  sie  nur  immer  vorkommen,  nach  acht  bis  zehn   Tagen 
durch  einen  Einstich  mit  der  Lanzette,  die  ich  im  Herausziehen 
etwas  dilatire,  um  die  Entleerung  des  immer  etwas  koagulir- 
^  Blutes  ohne  viele  Prassung  leichter  zu  bewirken«    Von 


der  Geadiwulsft  und  ihrer  nftehsten  Umgebung  lasse  ich  immer 
vorher  die  Haare  abrasiren,  damit  die  Heftpflaster  desto  bes- 
ser liegen  bleiben,  ziehe  die  Wundräoder  damit  zusammen, 
lasse  aber  zwischen  den  fein  geschnittenen  Jleftpflastem  einige 
freie  Zwischenräume,  um  allenfallsigen  Exsudaten  von  Blut 
oder  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen  (gewöhnlich  kommt 
aber  wenig  oder  nichts  von  solchen  Flüssigkeiten),  bedecke 
das  Oanze  mit  einem  Gharpiebftuschchen ,  lege  darüber  ein 
etwas  anschliessendes  H&ubchen  und  habe  die  Oenugthunnig, 
schon  nach  einigen  Tagen  die  vollkommenste  Heilung,  Yer- 
schliessung  der  Wundr&nder  wie  der  ganzen  Höhle  selbst, 
ohne  die  geringste  Störung  im  Befinden  des  kleinen  WeltbOr- 
gers,  zu  erfahren.  Warum  also  durch  zeitraubende  Einreib- 
ungen die  Aufsaugung  eines  extravasirten  Blutes  bezwecken, 
das  im  Ganzen  schon  dem  Organismus  entfremdet  ist?  — 
Hit  Professor  Martin  in  Berlin  (Monatsschr.  für  Oeburtskde., 
XX.  Bd.,  1862,  S.  176)  völlig  übereinstimmend,  halte  ich. 
demnach  die  resorbirende  Behandlung  für  zeitraubend,  den 
Kopf  verunstaltend ,  ja  eher  zu  Nachkrankheiten  Veranlassung 
gebend,  als  die  schnelle  Entleerung  durch  den  Schnitt.  Blut- 
ungen habe  ich  nie  darnach  entstehen  gesehen. 

//.  Berichte  über  KHmken  und  Hospitäler. 

Bericht  über  die  während  des  vierjährigen  Zeit- 
raumes von  1868  bis  1862  im  klinischen  Kinder- 
hospitale zu  Christiania  vorgekommenen  Krankhei- 
ten. Von  D.  F.  C.  Faye,  Prof.  der  Geburtshülfe, 
der  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  an  der  norwe- 
gischen Universität,  Oberarzte  an  der  Entbindungs- 
anstalt und  am  Kinderhospitale  in  Christiania.  Im 
Auszuge  mitgetheilt  von  Dr.  6.  von  dem  Busch 
in  Bremen. 

(Schluss.*) 
8)  Skoliosis.    Kyphosis. 
Es  ist  leider  eine  in  unseren  Tageti  ganz  häufige  Brfahr- 

•)  S.  vorige«  Heft  S.  89—146. 
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ung,  da68  Kinder  Ton  1  bie  2  Jahren  und  darflber  bis  gegen 
die  Zeit  der  Pubertät  Zeichen  einer  örtlichen  Affektion  de« 
Rflckgratee  zeigen,  welche  in  der  gröBsten  Zahl  von  FMlen 
ein  Reflex  oder  eine  Lokalisation  von  einem  allgemevneii  dys* 
krasiBoben  (ekrophnlös-rhachitischen)  Zustande  iet  und  deren 
»weitere  Entwickelung  oft  mit  grösseren  oder  geringeren  De- 
struktionen endigt,  wenn  sie  nicht  seitig  anhaltend  behandelt 
wird.  Die  Geneigtheit  der  Wirbeleftule,  angegriffen  vä  w^t- 
4en,  kann  sich  auch  isolirt  zeigen,  so  dase  die  Übrigen  Oe* 
lenke  und  Knochen  des  Körpers  ganz  von  irgend  einer  Af 
MEtion  zu  derselben  Zeit  verschobt  bleiben,  während  die 
Krankheit  in  den  Wirbeln  beständig  vorwärts  sehreitet.  W«iin 
ein  Kind  auf  diese  Weise  anfängt,  Beschwerde  beim  Gehen 
oder  Stehen  zu  fahlen ,  seine  Respiration  schneller  oder  bAw^ 
rer  wird  und  bleich  dabei  aussieht,  so  kann  es  leicht  g^ 
schehen,  dass  die  Eltern  sich  über  ^en  Sita  und  Grund  des 
Uebels  täuschen  und  dasselbe  auf  ganz  andere  Ursachen 
schieben,  bis  dann  das  tlberhandnehmende  Unwohlsein ^  ein 
paresischer  Zustand  der  unteren  Extremitäten  und  Kuletat  einfe 
sichtbare  Abweichung  des  Rackgrates  die  wsiire  Natur  und 
den  Sitz  des  krankhaften  Zustandes  deutlich  anzeigen.  Bis- 
weilen glaubt  man  den  ersten  Anfang  einer  mechanisch  wir- 
kenden Ursache,  einem  FMe^  StoBse  oder  dlsrgleichen  zu- 
schreiben zu  können,  allein  eine  solche  Gelegenheitsursaohe 
hat  oftmals  wenig  zu  bedeuten,  indem  der  örtliche  Konge- 
stionszustand ,  das  erste  Glied  in  der  Reihe  der  Erscheinungen, 
gewöhnlich  schon  früher  vorhanden  und  in  Polg^  einer  nicht 
genauen  Untersuchung  übersehen  worden  ist.  Schreitet  das 
örtliche  Uebel  nun  weiter,  so  werden  die  spongiöse  Bubstanz 
der  Wirbel  und  die  Zwisohenwirbelknorpel  erweicht,  wovon 
die  beginnende  Fofmabweichung  die  Folge  ist.  Bei  den  klei- 
neren Kindern  äussert  sich  dieselbe  öfters  als  Buckel  oder 
Kyphose  des  Rückens  mit  einer  entsprechenden  bogenförmigen 
Hervorragung  der  Rippen,  und  wenn  nun  eine  Absetzung  von 
skrophulöser  Materie  mit  Erweichung  und  Suppuration  erfolgt, 
so  hat  diese  Aifektion  einen  Grad  erreicht,  dass  sie  im  gün- 
stigsten Falle  mit  einer  bedeutenden  winkelförmigen  Deformi- 
tät und  nicht  selten  in  Folge   von  Atrophie  und  aUgemeiher 
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Infektion  des  Organismus  mit  dem  Tode  endigt.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  Zeichen  der  oben  angeführten  Art  sich 
zeigen,  ist  es  höchst  wichtig,  zu  untersuchen,  ob  nicht  eine 
beginnende  Spondylitis  vorhanden  ist,  und  dieses  darf  man 
gewöhnlich  annehmen,  wenn  mehirere  Wirbel  beim  Drücken 
des  Dornfortsatzes  schmerzhaft  sind  und  wenn  der  Druck  zu- 
gleich einen  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Athemholen  des 
Kranken  zeigt. 

Es  ist  für  die  Aerzte  allerdings  nicht  schwierig,  sich  über 
die  Behandlung  des  üebels  zu  einigen;  aber  die  Durch- 
fiihning  derselben  ist  wegen  der  Forderungen,  welche  zur 
Erreichung  eines  möglichst  gtlnstigen  Ausganges  aufgestellt 
werden  müssen,  um  so  schwieriger.  Eine  unabweisliche  Be- 
dingung ist  es  nämlich,  dass  der  Kranke  in  seinem  Bette  auf 
Matrazen  liege ,  denn  ohne  strenge  Beobachtung  dieser  Ver- 
haltungsregel  wird  jede  andere  Behandlung  unnütz.  Es  ist 
wirklich  eine  schwierige  Sache,  es  dahin  zu  bringen,  dass 
die  Personen ,  welche  das  Kind  pflegen ,  ja  sogar  die  eigenen 
Eltern  desselben,  die  Nothwendigkeit  davon  in  aller  ihrer 
Strenge  anerkennen,  und  hat  Prof.  Pollitzer*)  in  Wien 
allerdings  Recht,  wenn'  er  über  das  falsche  Mitleid  und  die 
Opposition  der  Eltern  in  dieser  Hinsicht  Klage  führt.  Die  Ei«- 
fahrung  hat  mich  inzwischen  belehrt,  dass  die  Kinder  sich 
willig  darein  fügen,  das  Liegen  zu  beobachten,  sobald  sie 
merken,  dass  es  so  sein  muss  und  ausserdem  bald  fühlen, 
dass  sie  sich  dabei  wohl  befinden. 

Wir  sind  verschiedene  Male  gefragt  worden,  ob  nicht 
eine  passende  Bandage  die  Sache  abmachen  könnte,  indem 
man  das  Rückgratsübel  des  Kindes  mit  den  in  einem  späte- 
ren Alier  häufig  auftretenden  Skoliosen ,  welche  zunächst  eine 
Folge  von  Maskelsch wache  sind,  verwechselte,  und  ist  es  oft 
schwierig ,  der  Erklärung  über  den  Unterschied  der  Natur  des 
Uebels  Eingang  zu  verschaffen.  Wenn  eine  deutliche  Empfind- 
lichkeit beim  Drücken  auf  die  Wirbel  vorhanden  ist,  so  sind 
meistens  einige  Blutegel  anzusetzen,  und  ist  es  auch  sehr  wahr- 
scheinlich,   dass    Eisumschläge,    welche    Pollitzer  anräth, 


*)  Jahrbach  der  Kindcrlieükunde  2.  Jahrg.  4.  Heft,  1859. 
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▼OD  Nutzen  sein  werden ;  wenn  dieses  aber  der  Fall  sein  soll, 
so  muss  die  Entzündung  erst  in  ihrem  Beginne  sein,  und  in 
diesem  Stadium  haben  wir  fast  gar  keinen  Kranken  im  Ho- 
spitale zu  behandeln  gehabt.  Die  Itfittel,  welche  wir  im  Ho- 
spitale später  in  der  Krankheit  örtlich' anwenden,  sind  das 
t&gliche  Bepinseln  der  gekrümmten  Partie  mit  einer  Mischling 
von  Jodtinktur  und  Eisenehloridtinktur ,  so  wie  kleine  Exu- 
iorien  von  Sublimatsalbe  zur  Seite  der  Domforts&tze.  Die 
allgemeine  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Leber- 
thran,  Eisenmitteln*),  phosphorsaurem  Kaike,  bitterem  Tbee, 
bisweilen  Jodkalium  und  in  B&dern  mit  Malz,  Eisen**)  und 
Kochsalz  je  nach  Umst&nden.  Wenn  die  Affektion  bis  zur 
Suppuration  vorgeschritten  ist,  so  wird  jedwede  Behandlung 
fehlschlagen  können^  allein  auch  in  solchen  Fällen  kann  eine 
relative  Heilung  erreicht  werden,  und  diese  sogar,  nachdem  Zei- 
chen von  pyämischer  Infektion  eingetreten  sind.  In  solchen 
F&llen  wird  man  das  Chinin  mit  Nutzen  zu  anderen  Mitteln 
fugen  können.  Da  Bouvier  ebenfalls  Resorption  und  Gene- 
sung nach  begonnener  Abszessbildung  wahrgenommen  hat, 
so  darf  man  alle  Hoffnung  nicht  aufgeben. 

Es  ist  keine  leichte  Sache,  genau  den  Zeitpunkt  zu  be- 
stimmen, in  welchem  der  eigentliche  EntzOndungs-  und  der 
Absetzungsprozess  beendigt  ist  und  die  übrigbleibende  De- 
formität als  endliches  Resultat  betrachtet  werden  kann,  gegen 
welche  eine  orthopädische  Behandlung  mit  Vortheil  anzuwen- 
den sein  wird.  Als  Zeichen  der  vorgeschrittenen  Besserung 
können  angesehen  werden,  wenn  alle  Empfindlichkeit  aufge- 
hört hat  und  der  Kranke  ohne  Beschwerde  anftngt,  sich  auf- 
recht zu  halten  und  etwas   umherzugehen.    Es  werden  sich 


*)  Tinct.  ferri  murialic  einige  Tropfen  oder  Ferrum  reductum  den 
Speisen  beigemiscbl;  der  pbosphorsaure  Kalk  wird  auch  am  be- 
sten mit  den  Speisen  gegeben.  Wegen  seiner  grösseren  AuHos- 
lichkcit  habe  ich  zuletzt  angefangen ,  Hypophosphas  calcicus  {Cul- 
caria  hypophosphorica)  zu  geben. 
**)  Eine  Auflösung  von  2  bis  4  Unzen  einer  Auflösung  von  Ferrum 
sulphuric.  und  darauf  eine  Auflösung  von  eben  so  viel  Natr.  bi- 
carbonieum  wird  zum  Wasser  geseut.  Nach  Pollitzer  soll  sich 
da'durch  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul,  ihnlich  dem  Inhalte 
oatfirüeher  Eisen watser,  bilden. 
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dann   passende  Apparate  und  ebenso   m&ssige  gymnastische 
Uebungen  anwenden  lassen.  Wichtig  ist  es  aber,  daraaf  zu  ach- ' 
ten,  dass  die  Bewegungen  nicht  ttbertrieben  werden,  weil,  wenn 
dieses  geschieht,  die  Affektion  leicht  wieder  zunehmen  kann. 

9)  Gelenkentzündungen. 

Die  Hfl  ftgelenkent  Zündung  (Coxarthrocace,  Co- 
xitis,  Koxalgie)  ist  und  bleibt  sidierlich  eines  von  den 
Cebeln  im  kindlichen  Körper,  welchem  wegen  des  tücki- 
schen, verborgenen  Anfanges  öfter  gestattet  wird,  einen  Auf- 
schwung und  eine  Entwickelung  mit  örtlicher  Zerstörung  zu 
nehmen,  wovon  die  Folgen  das  ganze  Leben  hindurch  be- 
merkbar bleiben,  wenn  dieses  auch  übrigens  erhalten  bleibt. 
In  manchen  Lehrbüchern  hat  man  diese  Affektion  zu  den 
skrophulösen  Lokalisationen  gezählt,  und  es  ist  vielleicht  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  die  Krankheit  in  einem  dyskrasischen  Orga- 
nismus ganz  von  selbst  entstehen  kann  und  daher  die  alte 
Benennung  „Claudicatio  spontanea  infantum^'  verdient.  Auf 
der  anderen  Seite  muss  man  aber  bedenken,  dass  sogar  dem 
Aussehen  nach  gesunde  Kinder  durch  irgend  eine  äussere 
Gewalt  auf  gleiche  Weise,  wie  solches  bei  Erwachsenen 
stattfindet,  davon  ergriffen  werden  können.  Was  nun  auch 
die  Ursache  sein  mag,  so  ist  hier,  wie  bei  anderen  Gelenk- 
krankheiten, darauf  zu  achten,  dass  eine  schleichende  Ent- 
zündung schwerer  in  einem  dyskrasischen,  als  in  einem  ge- 
sunden Organismus  zu  heben  ist  und  dass  dieser  Punkt  bei 
der  Behandlung  dieses  sonst  lokalen  Uebels  nebenbei  in  Be- 
tracht kommen  muss« 

Der  G^und,  weshalb  eine  solche  Entzündung  der  Hüfte,  die 
vielleicht  öfter  im  Ligamentum  teres  selbst  ihren  Anfang  nimmt, 
so  oft  übersehen  wird,  ist,  wie  bereits  bemerkt,  der,  dass 
die  ersten  Zeichen  dunkel  und  anscheinend  von  geringer  Be- 
deutung sind.  Das  Kind  f&ngt  an  zu  hinken,  oder,  wie  es 
heisst,  auf  dem  einen  Beine  etwas  leiser  au&utreten  und,  wo- 
feme  nun  diese  Erscheinung  für  eine  Unart  gehalten  oder, 
was  auch  geschieht,  für  ein  Symptom  eines  anderen  Leidens 
angesehen  wird,  in  welcher  Hinsicht  auch  von  alten  2jeiten 
her  der   Gedanke  an  Würmer  ebenfalls  eine  Bolle  spielte,  so 


wkd  es  erklärlidb,  dass^  wenn  man  das  Kind  zur  UebuAg 
des  Beines  zwingt  und  antreibt,  man  die  beste  Zeit  zur  Be- 
h^qdlung  versäumt  und  erst  entdeckt,  dass  dasUebel  ge&hr- 
lich  ist,  nachdem  organische  YeränderuogQn  in  grosser  Bedeu* 
tung  sich  zu  entwickeln  Zeit  hatten.  Da  die  Erkennung  des 
Uebels  im  ersten  Sttidium  so  höchst  wichtig  ist,  so  muss 
der  Arzt  nach  bestem  Vermögen  zu  ermitteln  suchen,  ob  das 
Kind  hinkt  und  sich  mit  einem  Fusse  beim  Gehen  vom  Bo- 
den abhält,  ob  die  vorhandenen  Schmerzen  im  Kniee  und  in 
der  Hüfte  von  einem  entzündlichen  Prozesse  im  Gelenke  her- 
rühren, oder  ob  die  Schmerzen  zunächst  eine  Folge  einer 
Äeflex-  oder  Nervenafiektion  sind,  was  in  einigen  Fällen  ganz 
gewiss  möglich  ist.  Das  Beugen  und  Drehen  des  Kniees  gibt  in 
solcher  Hinsicht  einen  wenig  sicheren  Aufschluss,  da  dadurch  oft 
keine  Schmerzen  entstehen,  selbst  wenn  das  innere  Gelenke 
sich  im  beginnenden  Entzündungszustaude  befindet.  Ebenso 
ist  auch  die  Länge  oder  Kürze  des  Beines  im  Vergleiche 
zum  anderen  im  Anfange  von  untergeordneter  Bedeutung, 
weil  dieses  relativ  verschiedene  Verhalten  gerne  von  dem  Hin- 
aufziehen des  Beckens  abhängt.  Dagegen  sind  kurze  und 
rasche  Stösse  gegen  den  Trochanter  und,  noch  besser,  gegen 
den  Fuss,  wohl  geeignet,  den  wahren  Zustand  zu  offenbaren, 
denn  die  kleinen  Stösse  werden  mit  Leichtigkeit  durch  den 
Oberschenkelkopf  auf  das  innere  Band  und  die  Knorpel 
der  Gelenkhöhle  fortgepflanzt,  und  die  Schmerzen,  die  da- 
durch hervorgebracht  werden ,  sind  in  einem  kranken  Gelenke 
oft  ziemlich  heftig,  wt^hrend  solche  Stösse  im  gesunden  Ge- 
lenke keinen  Schmerz  erregen. 

Wenn  man  das  Uebel  frühzeitig  zur  Behandlung,  be- 
kommt, 80  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  von  München 
aus  empfohlene  kalte  Douche-  oder  Sturzbad  über  das  Gelenk 
in  Verbindung  mit  ruhigem  Liegen  gute  Wirkung  haben  kann. 
Sonst  müssen  wohl  Blutegel,  Kauterien  und  Exutorien,  die  Jod- 
tinktur, örtlich  gebraucht,  und  eine  zweckmässige  allgemeine 
Behandlung  auch  hier  die  wesentlichsten  Mittel  bleiben.  Der 
atrophische  Zustand,  welcher  gerne  diesen  Entzündungen 
folgt,  wird  sich  später  verlieren,  wenn  die  freie  Bewegung 
wieder  gestattet  wird.    Wenn  Verwachsungen   innerhalb    des 
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0«kDk€8.«iDg«iretea  sind,  bo  muss  es  von  den  Umatftuden.  ab^ 
U«gig  gemaeht  weiden,  ob  irgend  welche  for^irie  Bidsiluiig 
iftlUich  sei.  Um  so  viel  ab  möglich  eine  später  hinderliche 
lontraktar  dea  Beines  au  vermeiden,  ist  es  allerdings  richtig, 
w«nn  man  schon  w&hrend  der  Behandlung  eine  schwache,  aber 
ftüdauemde  Streckung,  anwendet,  welche»  sehr  leicht  dadurch 
geacheheA  kann,  dass  die  BettsteUe  mit  Löchei-n  im  Fuss- 
Meke  so  eingerichtet  wird,  das  ein  Gewicht  mit  Befestigung 
m  das  Enöchelgelenke  angebracht  werden  kaan,  während 
der  Geg^halt  (Kontraexiension)  von  der  Weiche  nach  auf* 
wftcts  hin  geschieht.  Sowohl  bei  Entzündungen  des  Hoft- 
iib  auch  des  Kniegelenkes  habe,  ich  dieses  nfltzlich  befonden« 
Oh  eine  mehr  aktive  Richtung  des  Oelenkes  während  des 
eofaiandlichen  Jlustandes  mit  Vortheil  bewerkstelligt  werden 
könne,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheilen,  will  indessen  da»- 
auf  aufoierbiam  machen,  dass  Dr.  Bonnet"^)  empfiehlt,  das 
Glied  sogar  während  der  Entzündung  und  der  Schmerzen  ge* 
lade  zuL  riehiien,  wodurch  nicht  nur  der  Zustand  gebessert 
and  die  Sehmerzen  vermindert,  aoqdem  auch  eine  passende 
Stelhmg  dea  Glieds  gewonnen  werden  soll,  welche  Vortheile 
dann  durch  den  Kleisterverhand  gesichert  werden  müssen* 
Nur  bei  begonnener  Suppuration,  welche  durch  eine  pastöse 
Creschwulst  erkannt  wird ,  soll  die  Streckung  nicht  anzurathen- 
sein.  Meiner  geringen  Erfahrung  nach  wird  eine  Streckung 
auch  unter  solchen  Umständen  angehen,  wenn  sie  nach  und 
nach  und  mit  grosser  Behutsamkeit  erfolgt;  der  Gewinn  wird 
sein,  dass  man  ein  zum  Gebrauche  mehr  geschicktes  Glied 
erhält,  Ihlls  die  Krankheit,  in  Anchylosc  endigt.  Eine  AuS'* 
a^neiduiig  des  Gelenkkopfes  und  eine  Ausmeiseloog.  de^ 
P&nae  bei  eingetretener  ELaries  ist  in  neuerer  Zeit  gemacht 
worden,  allein  mir  scheint  es  zweifelhaft,  ob  eine  solche 
Ope^tion  im  Kindesalter  passend  sei.  Dean  entweder  ist 
die  allgemeine  Krankheit,  durch  welche  die  lokate  A^ektion 
zunächst  bedingt  wird,  noch  vorhanden,  und  dann  dürfte  das 
Wegnehmen  einzelner  Portionen  mit  anderem  krankhafte  Ge- 
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wc$be  in  der  Ntthe  dne  Tergebiiohe  Arbeit  sein,  oder  aber 
ist  das  Kind  bei  einer  guten  Behandlung  auf  dem  Wege,  eine 
gesundere  Organisation  zu  gewinnen,  und  in  diesen  Fällen 
wird  es  öfter  keiner  gefiihrliehen  Operation  bedOrfen,  weil 
die  Natur  nach  lange  dauernden  Bestrebungen  sieh  am  Ende 
auf  merkwürdige  Weise  selbst  im  Kindesalter  su  helfen  ver- 
mag. 80  haben  wir  F&Ile  von  langwieriger  Vereiterung  mit 
swischenlaufendem  Infektionszustande  zu  behandeln  gehabt, 
in  welchen  der  Ausgang  relativ  gttnstig  war,  und  werde  ich 
mir  erlauben,  weiter  unten  ein  Paar  solcher  F&lle  ausfllhrlioh 
mitzutheilen,  welche  inzwischen  nicht  das  Hflft-,  sondern 
das  Kniegelenk  betrafen.  Ehe  ich  zur  Erzählung  dieser  Fälle 
abergehe,  will  ich  auf  die  Untersuchungen  von  Prof.  Yolk- 
mann  in  Halle  über  OelenkentzOndungen  aufmerksam  ma- 
chen, die  sich  im  „Arehiv  fdr  klinische  Ohirurgie  Nr.  1 — 2 
von  1861^^  und  in  den  „medizinischen  Neuigkeiten  ftlr  prakt 
Aerzte^^  vorfinden,  und  bemeri^e  ich  nur,  dass  die  Ansichten 
von  Volkmann  mir  erst  später,  als  die  Behandlung  der 
nachfolgenden  Fälle  stattfand,  bekannt  geworden  sind*). 

Der  erste  Fall  betraf  einen  6V2  J&hre  alten  Knaben, 
welcher  am  20.  Juli  1859  ins  Hospital  kam.  Seine  Eltern 
sollen,  mit  AusniAme  der  Mutter,  die  an  Rheumatismus  ge- 
litten hatte,  gesund  gewesen  sein.  Im  Alter  von  1^/,  Jahren 
war  er  von  Christiania,  woselbst  er  geboren  wurde,  nachdem 
et  eine  Brustafiektion  gehabt  hatte,  aufs  Land  gesendet  wor* 
den.  Er  erholte  sich,  bis  er  vor  3  Jahren  die  Masern  be- 
kam ,  welche  eine  Konjunktivitis  des  rechten  Auges  und  einen 
Ausflttss  aus  dem  rechten  Ohre  hinterliessen.  Um^  dieselbe 
Zeit  fand  sich  eine  Geschwulst  im  rechten  Kniee  ein,  die  in 
Bitemng  ttbergegangen  zu  sein  scheint,  weil  von  einem  Arzte 
ein  Einschnitt  unter  der  Kniescheibe  gemacht  wurde,  wovon 
man  noch  die  Narbe  sah.  Der  Knabe  sah  blass  und  kachek- 
tisdi  aus.    Die  Augenaffektion  verlor  sich  bald  und  die  Blen-  . 


*)  Der  Verf.  liefert  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Abhandlung  von 
Volkmann.  Da  dieselbe  den  Lesern  aber  bekannt  sein  dürfte 
oder  von  ihnen  in  den  zitirten  Zeitschriften  nachgelesen  werden 
kann,  so  hielten  wir  es  für  überflüssig,  den  Auszug  hier  wieder- 
zugeben. ▼.  d.  Busch. 
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Don^oe  be08erte  sich  immer  mehr;  das  Knie  warde  v<m  einer 
ebenen  GFesehwulet  eingenommen,  welche  am  Btftrksten  am 
oberen  Ende  der  Kniescheibe  und  an  den  inneren  Kondylis 
des  Femor  und  der  Tibia  hervorragte.  Die  Fluktuation  war 
so  deutlich,  dass  die  Kniescheibe  beim  Drücken  hin  und  her 
bevregt  wurde  und  liess  sich  die  Ansammlung  bei  allerlei  Be- 
wegungen so  frei  nach  versdiiedenen  Punkten  hinbringen, 
daaa  sie  ganz  gewiss  ihren  Sitz  in  der  Oelenkhöhle  selbst 
haben  musste.  Die  Empfindlichkeit  war  nicht  gross,  ausser 
beim  tideren  Drucke  am  äusseren  Kondylus ,  und  zeigte  sich 
die  Bewegung  zwischen  beiden  Oelenkflftehen  während  der 
Beugung  des  Beines  frei.  Ausser  einer  allgemeinen  Behand* 
lung,  die  besonders  dahin  zielte,  die  Digestion  und  Blut- 
mischung zu  stärken,  wobei  auch  einige  Spulwarmer  ab- 
gingen, wurden  nach  und  nach  manche  örtliche  Mittel  in  der 
Absicht  angewendet,  um  eine  Resorption  zu  Stande  zu  brin- 
gen. Blasenpflaster  in  Streifen,  Salpetersäure,  Jodtinktur, 
Douche,  Kompression,  graue  Salbe  mit  Extr.  Belladon.  u.  s.  w. 
zeigten  wenige  oder  keine  Wirkung.  Um  die  Gefässthätigkeit 
an  der  inneren  Fläche  des  Gelenksackes  anzuregen,  wurde 
am  5.  Mai  1860  mit  Hülfe  einer  Nadel  ein  feiner  Messing- 
draht quer  durch  den  hervorragenden  Theil  unter  dem  oberen 
Einiescheibenbande  durchgezogen.  Weil  ich  fürchtete,  dass 
die  Reaktion  zu  stark  werden  möchte,  liess  ich  den  Draht 
am  folgenden  Tage  wieder  ausziehen;  da  dieses  sich  aber 
unbegründet  zeigte,  so  wurde  am  29.  Mai  ein  neuer  Draht, 
durchgezogen,  der  bis  zum  3«  Juni  liegen  blieb,  an  welchem 
Tage  sich  Schmerzen  einfanden.  Weil  der  Kranke  bei  schmerz- 
haften Eingriffen  sehr  unruhig  war,  so  wurden  diese  Opera- 
tionen unter  vollständiger  Ghloroformirung  gemacht.  Die 
Schmerzhaftigkeit  verlor  sich  bald  bei  der  Anwendung  von 
resolvirenden  und  kalten  Umschlägen,  allein  die  Geschwulst 
blieb  dieselbe.  Hierauf  wurde  eine  Zeit  lang  die  Elektrizität, 
späterhin  in  Verbindung  mit  Akupunktur  in  die  Gelenkkapsel 
hinein  angewendet  Hiemach  entstand  eine  stärkere  Reaktion, 
weshalb  Eisumschläge  angewendet  wurden,  allein  dieselbe 
hatte  ein  eben  so  fruchtloses  Resultat  Ich  entschloss  mich 
nun,  die  Flüssigkeit  mit  dem  Troicart  auszuleeren,  wozu  ich 
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denn  das  erste  Mal  am  3.  Jamiar  18Ai  ein  Bxptetati^iKifHiwir 
nent  vob  dttnaem  KalU)er  geiHraaehte,   dureh   desaen  Bibrö 
die  FHMigkeit  jedoeb  räemUoh  leicht  auafloas.    Dieselbe  war 
¥0B  galleitartiger  Beschaffienheit  und  gelblicher  Farbe  esd  die 
(Geschwulst  fiel  nach  der  Ausleerung  rund  un  das  ganae  Oe* 
lenk  bedeatead  ausamaMu.    Hiemach  eetstasd  fast  gar  kerne 
Beaktioa  und,  da  die  ABsamiBlung  wieder  zunahm,  so  bra^dito 
ich  nach  einigen  Wochen  einen  dickeren  Troicart  in  die  Qe^ 
leakkapseUiöhle,   wodureh    eine    äfanliehe,  obscb<»i  damtare, 
FhlBsigkeit  ausgeleert  wurde.  Durch  die  Kanftie  wurde  eine  rar« 
daunte  Mischung  Ton  Jodtinktur  mit  Jodkalium  etngeepritat, 
wovon  ein  kleiner  Theil  wieder  ausfloss,  bevor  die  äussere 
Oeffiiung,    welche   schräg  unter  der  Haut  in  die  Kapsel  hin* 
ein  gemacht  worden  war,  mit  Heftpflaster  und  Kollodium  ge- 
schlossen wurde.    Der  hiernach  entstandene  Schmerz  und  die 
Empfindlichkeit  waren   auch  nicht  besonders  stark    und    ver- 
loreD  sich  wieder  bei  der  Anwendung  von  Bbitogeln  und  Uaft- 
scklftgan   und    beim   innerlichen  Gebrauche    von   diinin  mit 
Opium.    Am  15.  Mära  fing  der  Kranke  an  etwas  anftusitaeo, 
und  unter  Kompression  mit  Watte  verschwand  die  Oesdiwulst 
im  Umkreise    des  Gelenkes  merklich,  so,   dass   sowohl    die 
Kniescheibe  als  die  Kondjlen  ihre  normale  Fcnm  wieder  an- 
nahmen.  Das  Bein  konnte  leicht  gebogen  und  fast  gana  aus- 
gestreckt werden.    Am  31.  Mai  fond  ich,  dass  die  Ansamos- 
lang  vermuthlich  in  Folge  der  Bewegungen,  die  der  Kranke 
sidi  im  Zimmer  gemacht   hatte,   wieder  etwas  zugenommen 
hatte,  weshalb  er  sich  wiederum  ruhig  halten  musste«    Hier- 
auf verschwand  die  Geschwulst  wieder,  und  da  der  Knabe 
rieh  bei  aemlioh  freier  Bewegung  ferner  wohl  befand,  wurde, 
er  am  7.  Juni  1861  aus  dem  Hospitale  in   sdne  Heimath  auf 
dem  Lande  entlassen. 

Ob  sieh  dieser  gute  Zustand  haken  wird,  ist  aUardings 
uagewiss,  da  de^  Knabe  in  seiner  Heimath  unter  geringer 
Aussieht  ist  und  die  Bilaubniss  erhaken  hat,  auszugehen  und 
ohne  weitere  Stütae  sieh  zu  bewegen.  Es  ist  jedoch  nicht 
zu  bezweifeln ,  dass  die  Ausleerung  des  lahdtes  des  Gelen- 
kes, verbunden  mit  Einsptitaung  von  Jodtinktur,  eine  bessere 
Wirkung  hatte,  als  die  ganze  langwieiige  übrige  Behandlungy 
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i  Ymtaimen  iklwr  wohl  verdiAneD ,  in  and«Mfli 
lUkD  dar  Art  wiedarlMll  aa  wardea  DaM  dia 
fidanUlAaban  bei  Ämtern  Kranken  kaiM  badanlenda  Beseht^ 
digmig  flffittten  hatten,  dttiAa  daian«  korvorgehen,  das»  die 
BiwyegMBg  tm  nmi  ohne  Sakmer^aa  war. 

Dar  sweite  Fall  betraf  ebenfalk  einen  5jilaigen  Kaa- 
bao,  Ol  L.y  wdoher  an  5.  Mai  1869  mit  ekier  Eniege- 
aekwalrt,  die  vor  einem  Jtahre  ealatanden  war,  in's  Hoapital 
kaaiu  lieber  den  fiemmdheitaiiMtaBd  teinor  BItem  lieee  «iek 
niefats  Sickevee  an  JBMkhnmg  bringen,  jedoch  wurde  bemeikt, 
daaa  ale  5  Eindv  gehabt  hittteii,  von  welchen  2  geetocben 
waven.  Die  KniegeBckwolat,  welche  Bowohl  die  weidiea  als 
dier  ligaaientöaen  Bedeirirangen  eo  wie  dae  Periost  nnd  die 
Bpifdiyaen  uflofiMate,  vereddimmerte  sieh  nach  der  AofiDahme 
des  Kranken  trota  der  sofort  vcurgenommenen  städLenden  all- 
goneinen  and  der  ürtUchen  Behaadlaag.  Es  bildeten  sich 
spftterhin  Terschiedane  flnktnirende,  kervorragende  Stellea,  an- 
ant  an  der  auswendigen  und  dann  an  der  innwendigen  Seite 
des  €teiettkes«  Die  fiuppqration  war  reichlich ,  mit  Blut  ge* 
miaeht  und  oft  iohorös  und  zeigten  sich  die  Brscheinungen 
nm  allgemeiner  Intttion ;  dabei  war  starke  Kontraktur  der 
Sehnen  in  der  Kniekehle  vorhanden ,  so  dass  das  Bein  immer 
gebogen  war.  W&haend  mehrere  Wochen  lang  alle  3  Tage 
verdflnate  Jodtinktur  eingesiiritat  und  dabei  eine  allgemeine 
pMaeade  Behandlung,  namentlich  JodkaUum,  angewendet 
Wiorde ,  bessevta  sich  der  ZustasMi  spfttohin  so  sehr ,  dass 
man  atte  floftumg  haben  konnte,  die  Amputatian,  au  wel* 
eher  eme  Zeit  Jang  atte  Anseige  v^orkanden  war,  yenneiden 
au  können»  Bei  den  Streekfersuohen,  die  ab  und  au,  lum 
nieiie  VW  dem  kleinen  Kranken  selbst,  gemadit  wurden, 
vevMhlimmeBte  skdi  der  Zustand  im  Bommer  1860  wieder 
a«d  tmi  ein  neuer  sapparativer  Ptooaess  im  fameren  des  Ge^ 
lenkes  an.  Der  Kranke  fing  dann  an,  eine  Auflösung  von 
SnbHmat  in  YerlHndung  mit  Brom  und  einem  kleinen  Zusätze 
von  Jodkalium  in  sehr  kleinen  Dosen  (6r.  Vioo — ^/so  ^^^ 
Sublimat  auf  1  Tropfen  Brom)  zu  gebrauchen  und  setzte  den 
Oebiauch  desselben  mehrere  Monate  lang  fort,  worauf  sich 
sowohl  der  Zustand  des  Kaiees  als  auch  das  allgemeine  Be- 
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fiiideti  merklich  besserten.  Die  Kur  wurde  durch  die  Masern 
uDterbrochen ,  welche  im  Sommer  1861  im  EiDderho^itale 
herrBchten ,  wurde  aber  späterhin  mehrere  Monate  lang  in 
Verbindung  mit  Bädern,  kräftiger  Diät  u.  s.  w.  wiederholt 
Das  endliche  Resultat  war,  dass  die  Oeffnungen  sieh  g&- 
sehlbssen  haben  und  dass  feste  Vernärbung  bis  auf  die  Kno- 
chenhaut erfolgt  ist,  wobei  die  Form  des  Kniees^normal  ge- 
worden und  die  Flexion  später  dahin  reduzirt  ist^  dass  der 
Knabe  das  Bein  fast  gerade  machen  und  mit  Httife  von  Krük- 
ken  umhergehen  kann.  Die  Flexion  ist  frei ,  obsdion  es  nicht 
zu  bezweifeln  ist,  dass  die  Oelenkflächen  durch  die  Suppu- 
ration  gelitten  haben,  und  darf  man  es  für  gewiss  halten, 
dass  der  Knabe  sein  Bein  behalten  und  dasselbe  gehörig  wird 
gebrauchen  können.  Nachdem  er  2^/3  Jahre  im  Hospitale 
gewesen  war,  wurde  er  im  Januar  1862  entlassen. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  möglicherweise  eine  an- 
geerbte syphilitische  Djskrasie  im  Hintei^unde  liegen  könne, 
Hess  ich  lange  Zeit  in  diesem  Falle  das  Jodkalium  gebrau- 
chen, jedoch  ohne  Wirkung;  dagegen  scheint  es,  als  wenn 
eine  Verbindung  von  Sublimat  mit  Brom  und  Jodkalium  einen 
merklich  günstigen  Einfluss  hatte.  Es  ist  dieser  Fall  auch 
nicht  der  einzige,  in  welchem  ich  glaube,  diese  Erfahrung 
bestimmt  gemacht  zu  haben ,  insoferne  sie  angeerbte  Dyskra- 
sieen  betrifft.  Die  Jodeinspritzungen  zeigten  allerdings  eine 
gute  Wirkung,  konnten  aber  eine  neue  eiternde  Entzündung 
nicht  verhüten,  wozu  eine  zu  frühzeitige  Streckung  vielleicht 
als  Oelegenheitsarsaohe  beigetragen  haben  mag.  Soll  eine- 
solche  also  vorgenommen  werden,  so  mnss  sie  gewiss  sehr 
vorsichtig  und  ganz  allmählig  geschehen,  so  lange  die  Dis- 
position zur  Reizung  und  Entzündung  noch  im  deutlichen 
Grade  vorhanden  und  so  lange  der  ganze  Organismus  nidit 
in  gesundere  und  mehr  normale  Emähmngsverhältnisse  hin- 
über gebracht  worden  ist*). 


*)  Die  Resektionen  des  Oberschenkelkopfes  in  Fällen  von  Hüflge- 
lenkvereiteruDgen  sind  anch  bei  Rindern  mit  Erfolg  gemacht  wor- 
den. Wir  haben  in  den  Heften  dieser  Zeitschrift  mehrere  Fälle 
inilg«thellt,    Sie  sind  gemacht  worden:   1)  wenn  Karies  des  Ge- 
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10)  HeniDgitis   simplex.     Meningitis   tuberculosa, 
Meningitis  symptomatioa. 

Irritation  und  Entzündung  der  das  Gehirn  und  Rflcken- 
mark  bekleidenden  Häute  akuter  Natur  kommen  ohne  Zwei* 
fei  im  Kindesalter  sehr  h&nfig  vor  und  zeigen  sich  so  ver- 
taderlich  in  ihren  Erseheinungen  y  dass  dadurch  die  vielen 
Eintheilimgen  naeh  den  Formen,  welohe  man  sogar  noch  in 
der  letzten  Zeit  aufeustellen  yersueht  hat,  erklärlich  werden. 
Als  ein  Beispiel  davon  will  idi  hier  nur  eine  Eintheilung  des 
Dr.  Hirsch  in  seinen  „klinischen  Fragmenten^'  (Kö- 
ttigsbei^,  1857)  anflAren*).  Derselbe  hat  nicht  weniger  als 
7  Varietäten  von  Meningitis  infantum  aufgestellt,  nämlich: 
1)  die  gastrische,  2)  die  kephalalgische ,  3)  die  konvulsive, 
4)  die  opisthotonische,  5)  die  komatöse,  6)  die  lokalisirte 
(dyskrasische,  sekundäre)  und  7)  die  konsekutive  nach  an- 
deren Krankheiten.  Ein  Jeder  wird  finden,  dass  eine  solche 
ISntheilung  keine  gleichmässige  ist,  indem  sowohl  eine  bloss 
innere  Foim,  als  Krankheiten  in  anderen  Organen  und  kon- 
stitutionelle Afiektionen  die  Grundlage  davon  bilden.  Es  hätte 
von  Hm.  Hirsch  sehr  gut  auch  noch  eine  pektoraleForm 
hinzngeftigt  werden  können,  weil  eine  Pneumonie  sich  im 
Anfange  mit  Himerscheinungen  zeigen  kann.  Besser  und 
einfacher  ist  es  gewiss,  wenn  man  sich  an  die  allgemeine 
Eintheilung  in  primäre  oder  idiopathische,  und  se- 
kundäre oder  deuteropathische  Meningitis  hält,  indem 
man  dann  Gelegenheit  hat,  diese  letzteren  zu  der  Krankheit 
zu  bringen,  von  welcher  sie  ein  Reflex  oder  eine  Lokalisation 


lenkkopfes  ohne  oder  mit  gleichzeitiger  Karies  der  Pfanne  vor^ 
banden,  der  Gelenkkopf  nach  hinten  ausgewichen  und  das  Bein 
in  hohem  Grade  verkürzt  und  in  starker  Adduktion  und  Flexion 
sich  befand  und  durch  kein  Mittel  das  Glied  gerade  gerichtet  wer-. 
den  konnte;  2)  wenn  in  Folge  der  Karies  ein  fast  hektischer 
Zustand  eintrat.  Allerdings  ist  die  innere  Behandlung  von  Wich- 
tigkeit, aber  beim  Hüftgelenke  wird  in  solchen  Zuständen  der  ge- 
nannte operative  Eingriff  nicht  so  leicht  gespart  werden  können. 

Behrend. 
*)  Jahfb/a.'ltinderheaMe.,  2.  Mirg.,  2.  Hefl,  Wien,  1858. 
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sind.  Wenn  also  die  akuten  exandiematisohen  Reber  sehr 
oft  mit  Symptomen  Yon  Meningitia  beginnen,  so  treten  diese 
allerdings  oft  ate  konvulsive  auf,  allein  da  diese  Form  sich 
auoh  in  Verbindung  mit  anderen  AflektiOnen,  besondeifs  mit 
solchen  seigen  kann,  wobei  sieh  <Am  vorhakidsa  Seieade 
Biutkrankheit  ein  Irritament  geltend  maeht,  nnd  sie  toogleiek 
einem  sp&teren  Stadium  einer  Meningitis  angeiiört,  so  sohttiiit 
es  sowohl  mehr  rationeU  als  praktisch  au  Sem,  weBB  mSa  M 
viel  als  m^Vglich  pathogetttetiseh  verfUirt,  ab  wMn  num  sMi 
▼orzflglich  an  eine  zuiUlige  Fdrm  h&lt.  Die  opislkotoaisebe 
Form  ist  vielleioht  züniichst  ein  Zeichen  djavon,  dass  dte  ntih 
terste  Partie  der  Odürnhittte  Oder  der  obere  HmU  des  Rllokctt«^ 
maikes  ergriffen  ist  und  kaui  daher  «in»  grössere  Bedetttcmg 
fftr  den  Sitz  der  EntaöndaUg  als  flQr  Ihre  Natur  erhalt^i.  Ei 
muss  nttmlieh  daran  erinnert  werden ,  dass  tetaaisehes  Hittte»- 
ttberbiegen  des  Kopfes  fhr  em  Zeilen  des  ftehten  Rf4ta^ 
eephalus  acutus  (Meimgitis  tubereulesa)  aageseheii  wonkn 
ist,  und  sofeme  dieses  zuverlftsslieh  sein  sdlte,  was  die  Bip- 
fahrung  indessen  nicht  bestitigt,  so  wüfde  diese  Form  in 
gewissen  Fällen  also  mit  der  von  Hirsch  benannten  loka« 
lisirten  (dyskrasisohen)  Foltn  ausammenfsllen  and  wflwien 
die  Theilungen  wieder  nicht  klar  sein.  AehnUche  Binwend>> 
ungen  lassen  sich  gegen  alle  solche  BintbeOungcn  «mohen, 
und  will  ich  mich  daher  nicht  weiter  dabei  aufhalten. 

Der  aus  vielen  lüteren  Schriften  wohlbekannte  Hjdro- 
oephalus  acutus  ist,  seitdem  die  anaitomisch*piattiologiseheii 
Untersuchungen  zur  Beurtheilung  mancher  inneriisher  Kraak*- 
heitsprozesse  licht  abgaben,  in  Meningitis  tuberculosa 
(granulosa)  umgetauft  worden,  indem  man  beständig  eine 
Bntwickelung  von  kleinen  Ablagerungen  an  «ner  oder  der 
anderen  Stelle  der  Hirnhäute  in  Y^indung  mit  den  Er- 
scheinungen gefunden  hat,  welche  fllr  den  sogenannten  Hy- 
drooephalus  acutus  charakteristisch  sein  sollen.  DieVersdiieden- 
heit,  welche  diese  miliaren  Körper  hinsichtlich  der  Konsistenz 
und  Struktur  zeigen  können,  scheinen  bei  der  Beurtheilung 
ihrer  Bedeutung  als  Krankheitsursache  weniger  in  Betracht 
zu  kommen,  als  man  vom  einfachen  anatomischm  Stand- 
punkte geneigt  sein  könnte  aimnelmMi»    SIswftUen   neigeB 


215 

sie  doh  nämtioh  ab  kleisf,  gelbe,  wcififae  AttieobwiteUDgen, 
■Ad  bei  Anderai  mb  haibdarcbsiohtige  und  aiemliob  harte, 
kleine  grOteertige  Körper^  in  beiden  Fällen  ist  ihre  Wirkung 
aber,  m)  viel  wir  wissen,  diese&e.  So  sonderbar  es  äuoh 
sckeineB  mag,  dase  diese  kleinen  Körper  in  den  Hirnhäuten, 
•dfcat  wen»  sie  in  getifiger  Zahl  veirhanden  sind,  so  lebens» 
gcAhriiehe  Wirkungen  herbeifilhren  können,  um  so  mehr, 
mia  diese  niieht  gut  als  Folge  eines  direkten  Druckes  erklärt 
weiden  können,  so  ward  dieses  Veriudten  erst  einigermassen 
dsreb  eine  nähere  Betraefatnng  s&mmilieher  Erseheinungen 
md  Verändemngen  im  Organisauu  aufgeklärt,  indem  wir 
0ehen,  dass  wir  es  fan  nicht  mit  einer  idt(q>athischen  Hin> 
krankheit  an  thnn  haben ,  sendeni  mit  einer  allgemeinen  Dys- 
krasie.  Dasa  solches  der  Fall  ist  und  dess  der  allgemeine 
Znatand  die  eigentiiohe  Qodle  des  Himleidens  ist,  wäJbrend 
die  miliaren  Tuberkeln  Kunächst  als  Lokalisatioa^  au  betraeh- 
ian  nnd,  soheint  ziemlich  siober  daraus  hervoraugehen,  dass 
man  auch  ihet  iwmer  dieselben  kleinen  tuberkulösen  Ablager- 
ungen an  den  serösen  Häuten  dw  Brust-  und  Baachhöhle  findet 
In  Hinsieht  deijenigen  BrsoheiDungen,  welebe  im  lebenden  Or* 
ganismus  ftfar  einen  aolehen  dyskophischea  Zustand  mit  Ab- 
lagerung in  den  Hirnhäuten  bezeichnend  sein  sollen,  ist  es 
der  speaeUen  pathologischen  Beobachtung  schwer  geworden, 
aoleke  faervwauheben,  welche  in  alle»  Fällen  sichere  dia^ 
gnostisiAe  Zeicdien  abgeben  können.  Es  ist  allerdings  in  einem 
splUerea  fitadium  öfter  möglich,  mit  ziemlicher  Sicherheit  die 
Diagnose  z«  stellen;  allein  im  ersten  oder  dem  sogenannten 
Gkadium  der  Vorboten  ist  die  Diagnose  nicht  leioht,  indem 
dieselben  EnBcheiaungen  von  interkurrirenden  Kopfschmenen 
mit  Sehwinde),  Erbrechen,  unsicherem  Gange,  veränderlichem 
Pulse,  Mangel  an  Appetit,  veränderlicher  Pupille  u.  s.  w. 
wohl  vorhanden  sein  und  bei  der  einen  oder  anderen  Beband* 
long  wiednr  verschwinden  können ,  so  dass  die  Natur  der  Af* 
fisktion  ungewiss  wird.  Inzwisohea  ist  es  doch  sehr  wichtig, 
auf  einen  solchen  Zuatand  im  Eindesalter  zu  achten ,  indem 
eine  gtitckliohe  Eur  wohl  nur  im  ersten  Stadium  möglieh  sein 
daille,  während  die  Erankhdt  späterhin  in  der  Mehrzahl  der 
nie  jedweder  Bttnühasg   apottot    Die  KiaakMt,  mit  wel* 
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ober  die  Meningitis  tuberculosa  in  ihrem  Anfange  ip  froherer 
Zeit,  ehe  man  durch  die  anatomische  Untersuchung  näher  auf 
die  Spur  der  tuberkulösen  Diathese  gekommen  war,  oft  ver- 
wechselt wurde,  ist  Wurmleiden,  weshalb  Gölis  es  auch 
für  nöthig  hielt,  in  seiner  Beschreibung  eine  minutiöse  diffe- 
rentielle  Diagnose  zwis'chen  diesen  Affektionen  au&ustellen. 
Man  ist  jedoch  gegenwärtig  in ,  dieser  Hinsicht  besser  gefah- 
ren, indem  sich  zu  den  prodromalen  Symptomen  beständig 
ein  solches  gesellt,  welches  immer  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit erregen  und  den  Gedanken  auf  die  wahre  Natur  der 
Affektion  leiten  muss,  und  diese  Erscheinung  ist  eine,  be^ 
ständig  zunehmende  Abmagerung.  Wurm&lle  zeigen 
schwerlich  bei  einer  genaueren  Untersuchung  irgend  welche 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  beginnender  Hirntuberkulose,  ob* 
schon  man  bei  einer  oberflächlichen  Betrachtung  dadurch  irre 
geführt  werden  kann,  dass  bei  dieser  wie  bei  anderen  Krank- 
heiten, in  welchen  die  Innervation  und  Digestion  abnorm 
sind,  nicht  selten  Würmer  abgehen.  Der  dicke  Bauch,  wel- 
cher sich  im  skrophulösen  Zustande  in  Begleitung  von  WOr- 
mern  gewöhnlich  vorfindet,  ist  auch  auffallend  von  der  ein- 
gezogenen Form,  die  er  beim  tuberkulösen  Hirnleiden  zeigt, 
verschieden. 

Am  übelsten  für  die  Diagnose  ist  es,  wenn  eine  granu- 
löse Meningitis  schnell  bei  anscheinend  gesunden  Individuen 
entsteht  oder  wenn  eine  rasche  Ausschwitzung  in  den  Him- 
höhlen  mit  Erweichung  der  Hirnsubstanz  ohne  ein  merkbares 
Yorbotenstadium  auftritt.  Dass  eine  wirkliche  tuberkulöse  Me- 
ningitis auch  auf  solche  Weise  auftreten  kann,  hat  die  Er- 
fahrung gezeigt,  und  als  Beweis  davon  kann  ich  einen  Fall 
anführen,  in  welchem  nach  einer  kurze  Zeit  gewährten  Un- 
ruhe bei  der  Dentition  und  bei  einem,  so  weit  sich  erkennen 
Hess,  sonst  gutem  Befinden  ein  soporöser  Zustand  entstand, 
der  bald  tödtlich  ablief  und  in  welchem  sich  Granulationen 
in  der  Basis  an  den  Hirnhäuten  fanden.  Dergleichen  Fälle 
gehören  zu  der  in  früherer  Zeit  beschriebenen  „Apoplexia 
serosa^^  im  Kindesalter,  und  offenbaren  sie  auch  erst  nach 
dem  Tode  ihre  wahre  Natur.  Die  zur  Genüge  hervorgeho- 
benen Erscheinungen    von  einem    eigenthümlidien   Schreien) 
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von  Bttekwftrtssiehung  des  Kopfes  u.  s.  w.  können  ganz  teil* 
leiL  Veraittthlioh  wird  auch  das  von  alter  Zeit  in  einer  klas- 
sischen Beschreibung  ausgq>rigte  Bild  eines  achten  Hydro* 
cephalus  acutus  mit  seinen  verschiedenen  Stadien  am  wenig* 
sten  da  passen,  wo  die  Tuberkelentwickelung  vorzüglich  in 
der  Basis  des  Gehirnes  stattfindet,  weil  die  begleitende  Ent* 
sandung  nicht  auf  dieselbe  Weise,  wie  dieses  bei  einer  Af« 
fektion  der  Oberfläche  der  Himhemisphären  der  Fall  ist,  in 
ihrem  Reflexe  auf  den  Übrigen  Organismus  sich  geltend 
macht  ^  Der  praktische  Arzt  muss  daher  in  seiner  Pro- 
gnose immer  vorsichtig  sem.  Mitunter  kann  eine  Ausschwit^ 
ung  nach  einer  einfachen  (nicht  djskrasisohen)  Meningitis 
unter  dem  Anscheine  nach  ungünstigen  Verhältnissen  geheilt 
werden,  während  ein  dem  Anscheine  nach  viel  weniger  bo* 
dedklicher  Zustand  bestimmt  tödtlich  abläuft,  weil  Tuberku- 
lose dahinter  liegt 

In  den  Fällen  dieser  Krankheit,  welche  in  den  letzten 
vier  Jahren  im  Kinderhospitale  vorkamen ,  war  das  Yorboten- 
stadium,  in  weldiem  man  von  einer  Behandlung,  die  wesent- 
lich davon  ausgeht,  den  dyskrasischen  Zustand  umzustimmen, 
noch  Heilung  hoffen  kann,  schon  vorübergegangen.  Die  Kran- 
ken standen  im  Alter  von  1  bis  4  Jahren,  waren  alle  unehe- 
liche Kinder,  und  die  Diagnose  war  bei  allen  nicht  zweifel- 
haft gewesen.  Der  Tod  erfolgte  3  bis  ö  Tage  nach  der  Auf- 
nahme, und  ergaben  die  LeichenOfinungen  bei  allen  das  Vor- 
handensein von  kleinen  granulirten ,  halbdurchsichtigen  oder 
purälent  dunklen  Körpern  in  den  Hirnhäuten.  In  den  Ventri- 
keln fand  sich  Wasser  in  verschiedener  Menge  mit  oder  ohne 
Erweichung  der  angränzenden  Himsubstanz,  und  über  und 
zwischen  den  Häuten  befand-  sich  ein  sehr  ausgebreitetes 
Exsudat. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  wflsste  ich  dem,  was 
ich  darüber  in  meinem  vorigen  Berichte  gesagt  habe,  nichts 
Wesentliches  hinzuzufügen.  Bei  stärkeren  Kongestionen  kann 
eine  sehr  gemässigte  Antiphlogose  zu  empfehlen  sein,  allein 
im  Allgemeinen  wird  eine  roborirende  Behandlung,  durch 
welche  keine  Reizung  bewirkt  wird,  in  Verbindung  mit  Deri- 
▼antieB,  mit  in  Zwischenräumen  erfolgender  Anwendung  von 
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Kftfte  «vT  den  Kopf,  Einreibungen  mit  Dng.  hjdrojadicnni) 
80  wie  eine  möglichst  nährende  IH&t  mehr  anzuralheo  sein. 
Die  von  an«  gebraucbtea  innerheben  Mittel  waren  besondere 
eia  Lftxanfl  von  Kalomel  und  darnadi  Chinin  und  Jodkaimoi, 
Ifileh,  ES  mit  etwas  Wein  u.  s.  w.,  so  wie  bei  grosser  Ua« 
rohe  Morpfatem  in  kleinen  Doeen  (gr.  Vioo^-^Vio)?  dabei 
worden  kleine  Klystire  gegeben ,  zu  welehen  den  Umsttoden 
nach  Asa  foetida  und  Valeriana  gesetzt  worden,  in  einigen 
Pillen,  in  welehen  die  Behandlung  in  einem  froheren  8tadiam 
andauernd  dorohgeführt  werden  konnte^  erfolgte  H^hing; 
aliein  da  man  in  solchen  Fällen  immer  zweifelhaft  sein  kam», 
ob  die  Diagnose  riditig  gewesen  sei ,  so  bleibt  es  eine  ediwie* 
rige  Sache,  ein  bestimmtes  Urtheil  aber  die  Heabarkeit  der 
Krankheit  abzogeben,  obgleich  ich  mit  mehreren  Aenten 
nidit  danm  zwdfle,  dass  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  von 
einer  wirklich  begonnenen  tuberkulösen  Meningitis  miöglieh  ist. 

11)  Krup.  Traoheotomie. 
Im  Zeitmume  von  i8ö8  bis  1861  sind  im  Hospitale 
9  Fälle  dieser  in  Christiania  ziemlich  häoflgen  Krankheit, 
welche  leider  alljährlich  nicht  wenige  Opfer  verlangt,  Torge* 
kommen.  In  meinem  vorigen  Berichte  erwähnte  ich  zweier 
F^kUe,  weMie  bei  Kindern  im  Hospitale  selbst  entstanden  wa* 
reo,  die  beide  todtlich  endigten,  das  eine  nach  gemachter 
TVacheotomie.  In  dem  hier  in  Rede  st^enden  Zeiträume  von 
4  Jahi«n  ist  kein  Kropfall  bei  Kindern,  weiche  wegen  ande- 
rer Krankheiten  in's  Hospital  ^kommen  waren,  beobachtet 
worden,  und  waren  alle,  welche  zur  Behandlung  kamen, 
mit  der  Krankheit  aus  ihren  Wohnungen  in  dasselbe  gebracht 
worden.  Alle  litten  bei  der  Aufinahme  an  erschwerter  Re* 
spiration  im  grösseren  und  geringeren  Grade,  verbunden  mit 
einer  heiseren,  bedeckten  Stimme  und  rauhem  Tone  beim 
Hosten.  Bei  verschiedenen  Kranken  fanden  sich  weisse  dipb« 
therisdie  Flecke  im  Hiarjnx,  welche  vermothen  liessen,  daM 
die  Krankheit  als  Bachendiphtherie  begonnen  hatte;  aber  bei 
zweien  war  keine  fipor  von  einem  Belege  vorhanden  und  war 
die  Ailbktion  bei  dieeen  als  eäne  primftre  Aosschwitznng  im 
laryns  und  in  der  Traehem  entstanden«  Was  diese  ietata  an» 
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Maagt,  «o  vemag  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  einen  Unter- 
iohied  kwiseheii  einem  sogenannten  Psendokrup  oder  einer 
iMhr  apasmodischen  Alfektion  und  einem  wahren  exaudatiTeB 
Froaessa  nu  machen,  weil  die  Braehemungen  einander  gieieh 
sind  und  ist  daher  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  erst  im 
Sünde ,  Oewissheit  aa  geben,  wenn  nicht  bei  Lebseiten  Mem> 
branea  aasgehustet  werden. 

Oewdlmlich  war  r^  der  Aufnahme  der  Kranken  ein 
fc«ebmitlel  angewendet  worden  und  dieses  wurde  nmr  sla- 
dann  wiedarhott,  wenn  der  aUgemeine  Znstand  nicht  aa  sdnr 
gasehwftcki  wer.  bi  eolchen  Fftllen  wurde  ein  Infusum  Ijpeoaa^ 
aalt  etwas  Brechweinstefai  oder  aadk  Cuprum  snlphuricum  ge> 
braneht  Ausserdem  wurde  ein  Laxans  von  Kalomel  und  Ja^ 
lnp]pe,  ö  bis  10  Chran,  so  wie  spAtor  Chinin,  den  Dmsliadaa 
nach  mit  Morphium,  gegeben.  Ich  habe  auch  eine  Auflösung 
^Kun  chlersaurem  KaH  in  grossen  Doeen,  jedoch  ohne  merk* 
bat«  Wirkung,  irersucht;  dagegen  sduen  aber  die  Tinct.  feni 
marialiei  in  grossen  Dosen  in  einigen  F&Uen  eine  bessere 
Wirknag  gehabt  bu  haben.  Dieses  Mittel  wurde  theetöSd- 
weise  in  Verbindung  mit  Gerstenschleimsuppe,  Zuckerwasser, 
MUch  oder  dergleichen  gegeben,  und  in  einem  Falle  bei  ( 
tieijfthngen  Kinde  wurden  etwa  500  bis  600  Tropfen  in  < 
Tage  angewendet,  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge  und 
ohne  dass  das  Kind  w&hrend  des  Gebrauches  irgend  welche 
Beschwerde  rerspOrte.  Auswendig  wurden  warme  Umschlftge 
▼on  Essig  und  Wasser  um  den  Hals,  warme  mit  Senf  ver- 
setste  Umseht&ge  um  die  Beine  und  Oelumschlag  mit  Ter* 
penthin  auf  die  Brest  angewendet.  Die  behandelten  Kranken 
waren  3  bis  7  Jahre  all;  6  waren  Knaben  und  3  M&dohen. 
T<m  diesen  starben  5  und  4  wurden  geheilt  entlassen.  Die 
TVaeheotomie  wurde  5 mal  gemacht,  wobei  ich  jedoch  be» 
merken  muss,  dass  die  Operation  nicht  eher  yoi^enoimmeB 
wutde,  als  bis  die  Athemnoth  eine  solche  Böhe  erreicht  hatte, 
dnss  ein  Aufsdiub  der  Operation  nicht  rtUhUch  ersoheinea 
konnte,  wenn  mati  eonst  von  e»em  solchen  Bingrift  HaUs 
erwwrien  soHte.  In  einem  lUle  war,  als  das  Kind  in's  Ho- 
spital kam,  der  iSustand  so  lebensgefthrhch,  daiBs  die  Opan^ 
Heft  soAMt  ^m  fteserfeuMle  der  Anstirit^  Hem  Vogt,  f^ 
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macht  wurde,   so  dass  ich  das  Kind  ^rst  sah,  nachdem   die 
Trachea   bereits  geöffnet  war.    Von    den    operirten  Kranke» 
wurden  zwei  geheilt  und  befand  sich  darunter  auch  das  eben 
erwähnte  Kind;  3  starben  am  1.  bis  3.  Tage  nach  der  Opera- 
tion.   Das  Resultat,    welches   die  Tracheotomie  im   Kinder- 
hospitale  hatte,   war  im  Ganzen  so,    dass  von  7   operirtea 
Kranken  3  gerettet  wurden,  was  den  Umständen   nach  nicht 
ungünstig  zu  sein  scheint*     Wenn  man   von  vorneherein  mit 
irgend  welcher  Sicherheit   erkennen  könnte,   wie   tief  hineitt 
der  exsudative  Prozess    in    die   Bronchialverzweigungen    ge- 
drungen ist,  so  würde  die  Operation  gewiss  in  manchen  Fäl- 
len, in  welchen  sie  nun  gemacht  wird,  unterbleiben;  dagegen 
dürfte  sie  aber  in  anderen  Fällen  in   einem  späteren  3tadium 
an  ihrer  Stelle  sein,   in  welchen  man   in  der  Erwartung  von 
Besserung  durch  eine  andere  Behandlung  sich  nicht  erdreistet, 
einen  solchen  bedeutenden  Eingriff  zu   wagen.    Bei  der  Ope- 
ration   entstand  in  keinem  Falle  eine   bedeutendere  Blutung 
und  wurde  in   der  letzten  Zeit  die  doppelte  Kanüle  mit   der 
von  Lüer   in  Paris   erfundenen  beweglichen  Einrichtung  an- 
gewendet.   Dieselbe  gestattet  dem'  Kinde  ganz  freie  Beweg- 
ungen,   ohne  dass  das  unterste  Ende  gegen  die   inwendige  . 
Fläche   der   Trachea    anstösst,    ein  Uebelstand,   welcher    in 
manchen  Fällen  sogar  eine  ulzeröse  Abreibung  hervorgebracht 
hat,  wenn  die  Krümmung  der  Röhre  nicht  für  das  Individuum 
passend   war.     Die  Nachbehandlung    bestand  immer  im  Be- 
tupfen des  offenen  Theiles  der  Wunde  mit  Höllenstein,  jedoch 
Hess  man  den  untersten  Winkel  derselben  sich  wohl  mit  Hilfe 
von  Pflaster   und  Kollodion    vereinigen.    Um  der  Geneigtheit 
zu  neuen  Ausscfawitzungen  entgegenzuwirken,   wurden  reich- 
liche und  leichte  Nahrungsmittel  gegeben  (Milch,  Ei  mit  W^ein, 
schwache   Fleischsuppe).    Ein   kleiner   an   einem   Fischbein- 
stäbchen befestigter  Schwamm  ist  nöthig,   um  die  zähen  Ex- 
sudate  aus  der   Röhre  zu    entfernen,    deren    innerer    Theil, 
wenn  es  nöthig  ist,  ausgezogen  wird.  Bisweilen  hatte  der  bei 
dem  Kranken  wachende  junge  Arzt   auch  wohl   das  Exsudat 
mit  dem  Munde  ausgezogen,  ein  Verfahren,    welches  jedoch 
seine  Bedenklichkeiten  hat.  —    Paralysen   sind    bei    keinem 
unserer  Kranken  voigekommen,   obgleich  eine  solehe  Folg^ 
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larankheit  gegenw&rtig  bei  ud8  in  der  Stadt  If^fters  als  anders« 
wo  beobachtet  worden  ist.  Sftmmtliehe  Krupkranke  haben 
allein  in  einem  Zimmer  des  Hospitales  gelegen,  weiches  vor* 
Bogsweise  far  die  von  zymotischen  und  ansteckenden  Krank- 
heiten ergriffenen  Kinder  benutzt  und  öfters  nach  jedem  Krank- 
heitsfälle grandlieh  gelüftet  und  stark  mit  schwefliger  Stare 
durchräuchert  wird. 

12)  Spasmus    glottidis,    Larjngismus,    Asthma 
thymicum« 

Dass  sich  bei  Kindern  nicht  selten  Erscheinungen  einer 
Affektion  in  der  Kehle  einfinden,  welche  zunächst  als  ein 
Krampf  bezeichnet  werden  muss,  ist  eine  längst  bekannte 
Sache,  da  eine  solche  durch  eine  abnorme  Innervation  be- 
wirkte spasmodische  Schliessung  der  Stimmritze  sich  symp- 
tomatisch während  und  in  Folge  anderer  Krankheiten  zeigen 
kann,  welche  fdr  das  eigentliche  und  hauptsächliche  Uebel 
gehalten  werden  müssen.  Der  von  Glarke  sogenannte  „Ce- 
rebralkrup^^  ist  zu  dieser  Art  zu  zählen ,  und  dasselbe  lässt 
sieh  im  gewissen  Grade  auch  wohl  von  dem  krampfhaften 
Zustande  in  den  Kehlkopfsbändem  sagen,  welcher  mit  dem 
pseudokrupösen  oder  entzflndungsartigen  Zustande  in  und  um 
den  Larynx  erfolgt,  weil  der  Krampf  hier  nicht  die  Haupt- 
sache ist.  Anders  wird  aber  das  Krankheitsbild  zu  betrachten 
sein,  wenn  sich  bei  einem  anscheinend  munteren  Kinde  ein 
Anfall  von  einem  so  heftigen  Krämpfe  in  den  Muskeln  der 
Stimmritze  einstellt,  dass  die  Inspiration  schwer  und  pfeifend 
erfolgt,  die  Exspiration  behindert  ist  und  das  Kind  augen- 
büeklich  zu  ersticken  droht.  Es  kann  nun  wohl  sein,  dass 
Dtian  «elbst  währ^d  solch»  unerwarteter  Anfälle  sich  eine 
oder  4ie  andere  Ursache,  welche  vielleicht  mit  Recht  als  die 
eigentliche  Krankheit  betrachtet  werden  könnte,  denkt;  allein 
da  die  Diagnose  hier  im  Allgemeinen  (wenigstens  bei  Leb- 
zeiten) imbekannt  ist,  so  bleibt  es  in  der  Ordnung,  dass  wir 
als  praktische  Aerzte  fernerhin  einen  Stimmritzenkrampf  zwi- 
sehen  den  selbstständigen  Krankheitsbegriffen  aufnehmen  und 
als  solchen  in  der  speziellen  Pathologie  beschreiben. 

Yor  dem  Jahre  1829,    als  Kopp   in  Deutschland  eine 
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fsrnrntn    Beaelir6a)tt&g    dteser  Allefatioii    lalar    iam  Hmdob 
^ihina  thymiomii'^  TiegOffMifliehte,  war  «i  fweifeiaofaiifl  we- 
nig deullioh,  was  maa  eigeotliob  u&tnr  den  AHen  tob  A^thoM, 
wdahfl  fraher  bei  Emdcnrn  besohrioben  waien^  vemtnid,  domi 
dftM  diese  nicht  leieht  von  derselben  Krankheit,  welehe  den 
Ntenen   ^^Atihina^^  bei  Erwaehseneo  erhalten  hat,    ergiaffen 
werden,  ist  eine  aasgemaehte  Sache.    Von  dieser  DnkhalMiit 
kommen  denn  die  verschiedenen  Namen,  welche  solchen  spas- 
modieehen  Zustftfiden  bei  Kindern  ertheilt  werden,  wie, ^Aethada 
dentitionis^',  „Phrenoglottismus^^,  „Catalepsis  pulmonum^^  „Te- 
tanns  apnoicns  iafiintum^  und  endlidi  der  Name,  weleher  von 
dem    Engländher    Dr.    Miliar    aii%estelk    worde,    aAmliek 
„Asthma  spasmodioum^^  oder  n&eh  ihm  „Asthma  Miliaria'  ge* 
nannt  ist.    fia  liest  sieh  gegen  Kopp's  Besohreibung  and 
Theorie  allerdiogs  einwenden,   dass    dieselbe  nieht  neu  eei, 
indem  vom  Krämpfe  in  der  Kehle  schon  früher  geredel  wurde 
uPDd  weil  auoh  von  versohiedenen  älteren  Sebriftstellern ,  wie 
von  Morgagni,  Peter  Frank   und  Anderen  die  Thymua- 
drOse  ala  Ursache  der  Krankheit  beim  Kinde  bezeichnet  wurde. 
Wenn  nun  auoh    eine   solche  Kaehweisuog  ihre  Richtigkeit 
hat,  so  bleibte»  doch  eine  höchst  verdienstUehe  Sache,  wdehe 
fttr  wissenschaftliche  Untersuebung  und  zugleich  fär  die  prak- 
tische Medizin  ein  Gewinn  gewesen  ist,  daes  wir  von  Kopp 
dne  deutliche  und  gut  begrenste  Beschreibung  der  Affektion 
eriialten  haben,  denn  hiedureh  kommen  vwsobneUer  aus  dem 
Yerwirrungsaustande,  der  bisher  herrschte,  baraua,  als  dieses 
wohl  sonst  nicht  ohne  ein  solishes  gut   geneiehnetes  Krank- 
heitshild  in  fenger  Zeit  der  FaU  gewoiea  seifi  dttrfte.    Wir 
ktaaen  vennuthUch  auch  nun,  ohne  dem  wahren  Yerbaltett 
an  nahe  au  treten,  ftist  alte  die  oben  erwähnten  Kiankheita- , 
namea  aus  uaseeem  VereeiehBiase  ausatnaieben,  und  nar  die 
Affektion,  welche  „Asthma  Milhiri^^  genannt  «rird,  dttffibe  viel* 
leicht  noch  jetst  die  Forderung  machen  können^  etwas  afther 
betraohtet  aa  werden.    Von  emer  AiSsktion,  welche  uagefthr 
der  von  Miliar  geliefiortea  Besoiureibnng  eotipraeh,  ghuib0 
ioh  vor  vielen  Jahren  als  junger  Arat  ein  fieiqNel  gesehen 
zu  haben,  allein  epftter  ist  mir  dieselbe  niemids  wieder  vor- 
gekommen, und  wenn  man  erwftgt,  dass  man  fart  gar  nichts 
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8Q  wird  die  Vernittthiiiig  gftna  begrtadet^  dMe  dergieiolH» 
FAtt»  gegeBwftrtig  unter  andere  genauer  beatimaate  Fofmen 
and  oamentlioh  eu  der  eii  „LuryngiMaus^*  sur  2Mk  beseer  be* 
kannten  ASeklien  gebraeht  sind. 

Ea  ist  bekanntliob  dareiber  gestritten  worden,  ob  die 
Tkyviiidrttfie  Thiil  an  dem  eigenthflaiUehen  Krämpfe  im  Xarjmx 
habe  oder  nicht,  indem  einige  Aeiate  ee  fOr  mOgieh  halten, 
daes  ein  Druck  dieser  Drttse  auf  den  Vagoa  and  beBondec» 
auf  den  Reourtens  den  Krampf  hervorbringen.  kOnne,  wltibreod 
Andere  solcbaa  geradeam  längnen.  U^ter  den  Letatai^n  steht 
ein  sp&terer  Schriftsteller,  Dr.  Friedleben  (Physiologie  der 
Thymus  in  Gesundheit  und  Krankh^),  als  eine  wichtige  Au- 
torititt,  indem  er  gefiinden  hat ,  dass  die  DrOse  wenigstens 
dar  Länge  nach  bis  aur  Zeit  der  Pubertät  wachsen  kann,  ob* 
glöeh  sie  ihr  grösstes  Gewicht  am  Ende  des  zweiten  Lebens^ 
jal»es  erreicbt  su  haben  scheint,  wodurch  es  denn  als  be- 
glaubigt erseheinen  mag,  dass  manche  Kinder,  bei  welchen 
sieh  eine  sehr  grosse  Thymus  (im  Gewichte  bis  au  1  Unae) 
fand,  keinerlei  Zeichen  von  Krampf  im  Larynx  gezeigt  hat- 
ten. Ueberhaupt  darf  man  es  als  mit  der  Erfahrung  im  Gros- 
sen  abereinstimmend  halten,  dass  kaum  aber  die  Hälfte  der 
Kinder,  welche  an  dieser  Affektion  starben,  bei  der  Obduk- 
tion eine  grössere  Thymus  als  gewöhnlich  hatten,  und  stimmt 
dieses  auch  mit  den  von  Prof.  Berg  im  Knderhause  zu 
Stockholm  gemachten  Erfahrungen,  die  sein^  Zeit  von  ihm 
bekannt  gemacht  wurden,  überein.  Man  hat  fsmer  anatomisch 
nadizaweisen  gesucht,  dass  die  Drüse  nicht  nach  oben  oder  in 
der  Höhe  mit  dem  Recurrens  auf  den  Vagus  einwirken  kann; 
wogten  der  Vagus  allerdings  von  den  Traehealdrasen  weiter 
mitett  gadrflcki  werden  kann.  Hierdurch  soll  Jedodi  naoh 
Dr.  H.  Ley  kein  wdur^  Stimmritaenkrampf  bewirkt  werden 
können,  wohl  aber  eine  Art  von  „Laryngismus^S  weloher 
nieht  von  Apnoe  begleitet  ist.  Eine  andere  Meinnng,  welche 
sieh  auf  die  natürliche  läge  einer  grossen  Thymus  und  den 
Druck  auf  die  Venen  stützt,  geht  davon  ans,  dass  der  Krampf 
die  Folge  einer  behinderten  Cirkulation  sein  könne;  allein 
aneh  diese  Erklärung  ist  als  wenig  wahrscheinlich  bestiittOQ 
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worden.  Nach  Friedleben  soll  der  wahre Laryngismas  nur 
eine  Folge  einer  Affektion  des  CSentralnervensystemes  sein, 
wobei  die  MeduUa  oblongata  besonders  in  Betradit  kommt, 
und  die  entferntere  Ursache  soll  hauptsächlich  in  Di&lfehlem 
während  der  Säugungsperiode  des  Kindes  zu  suchen  sein. 

Wenn  ich  es  mir  nun  erlaube,  in  Betreff  der  hier  in  Rede 
stehenden  Affektion  einige  Bemerkungen  zu  machen ,  so  kön- 
nen dieselben  allerdings  nicht  auf  eine  grosse  Menge  von 
anatomischen  Untersuchungen  sich  stützen;  allein  da  ich  ver- 
sohiedene  Fälle  unter  Umständen  beobachtet  habe,  welche 
nicht  gut  mit  der  Meinung,  dass  die  Krankheit  wesentlich 
ihren  Grund  in  Diätfehlern  und  dem  Einflüsse  derselben  auf 
das  Nervensystem  habe,  harmoniren,  so  wird  es  richtig  sein, 
die  physiologischen  Momente,  welche  sich  hier  der  Betracht- 
ung darbieten,  etwas  genauer  zu  untersuchen,  als  solches 
durch  eine  mehr  exklusive  anatomische  Untersuchung  geschieht. 
Die  veränderliche  Thätigkeit  des  Nervenlebens  in  Folge  peri- 
pherischer Eindrücke  von  anscheinend  geringer  Bedeutung  ist 
eine  bekannte  Sache,  und  es  liegt  hier  sehr  nahe,  eine  Krank- 
heit, welche  in  ihrer  wohlausgeprägten  Form  ausschliesslich 
der  ersten  Periode  des  Kindesalters  angehört,  in  Verbindung 
mit  einer  Organentwickelung  zu  bringen,  welche  zunächst 
dem  Kinde  angehört  und  vermuthlich  einen  Einfluss  ausübt, 
der  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Zunahtne  an  Jahren  steht^ 

Wenn  wir  das  junge  Kind  von  seiner  Geburt  an  genau 
betrachten,  so  zeigt  es  sich  ganz  deutlich,  dass  sowohl  die 
eigentlichen  Respirationsmuskeln  als  die  Stimmritzmuskeln  auf 
eine  mehr  unregelmässige  Weise  als  beim  idteren  Kinde  und 
beim  erwachsenen  Individuum  wirken.  Die  Innervation  ist 
gleichsam  unsicher  und  wankend  oder,  wenn  man  will,  etwas 
intermittirend.  Auf  kleine  und  unregelmässige  Athemzüge  folgt 
Clin  tiefer  Seufeer  und  oft  hört  man,  dass  während  der  Inspi- 
ration die  Luft  in  verschiedenen  kurzen  und  abgebrochenen 
StOssen  durch  die  Glottis  tritt,  ohne  dass  hiemit  irgend  ein 
Laut  verbunden  ist.  Diese  Erscheinungen  gehören  inzwischen 
zunächst  der  Innervation  und  der  Aktion  der  Sespirations- 
muskeln  an;  nicht  selten  geschieht  es  aber,  dass  wirklich  ein 
momentaner  Krampf  in  der  Stimmritze  stattfindet,  und  in  sei- 
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chem  Falle  wird  auch  die  Inspiration  mit  einem  pfeifenden 
Laute  in  Form  eines  augenblicklichen  Keuchens  verbunden 
seifl,  und  dieses  Hindemiss  fär  die  Respiration  ist  bisweilen 
▼OD  einer  schnell  vorabergehenden  Unruhe  des  Kindes  be- 
gleitet. Gewöhnlich  verliert  sich  diese  an  und  für  sich  unbe- 
deutende Unregelmässigkeit  ganz,  wenn  das  Kind  aufwächst 
und  das  Athemholen  sieh  ganz  so  wieder  regulirt,  wie  die 
bei  älteren  Individuen  gleichmässige  Form  desselben.  Das  eine 
oder  and^e  Mal  tritt  ab^  auch  im  zarten  Kindesalter  ein 
Todesfall  unter  Umständen  ein,  welche  dafitr  sprechen,  dass 
ein  Krampf  im  Kehlkopfe  die  Ursache  davon  gewesen  ist  und 
wo  sioh  nach  dem  Tode  keine  hinreichende  Erklärung  findet. 
Keine  anatomische  Untersuchung  wird  hier  mit  Gewissheit 
entseheiden  können ,  ob  die  Thymus  nicht  dennoch  in  solchen 
FWlen,  während  einer  Periode  des  Lebens  des  jungen  Kin- 
des, in  welcher  sowohl  die  Muskeln  des  Brustkorbes  als  des 
Kehlkopfes  noch  unter  dem  Einflösse  einer  wenig  regelmäs- 
sigen und  konstanten  Nerventhätigkeit  stehen,  eine  Rolle  spielt. 
Ich  habe  einen  SäagUng  beobachtet,  welcher  in  den  ersten 
Monaten  anfing,  kleine  Anftlle  des  Stimmritzenkrampies  mit 
einem  pfeifenden  Inspirattonsgeräusdie  ohne  irgend  welche 
Apnoe  zu  bekommen.  Diese  Anftlle  nahmen  späterhin  an 
Heftigkeit  zu  und  die  Respiration  wurde  momentan  so  beengt, 
dasa  die  Oesiehts&rbe  des  Kindes  auch  Zeichen  von  behin- 
derter Cirkulation  zur  grossen  Angst  der  Eltern  zeigte.  Nach 
Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  stellten  sich  beständig 
wieder  neue  Anftlle  ein,  bis  das  SUnd  das  Alter  von  6  Mo- 
naten erreicht  hatte,  nach  wdcher  Zeit  sie  sich  verloren.  Das- 
selbe ist  nun  erwachsen  und  hat  sich  seitdem  nichts  ereignet, 
was  an  diese  Anftlle  hätte  erinnern  können.  Die  Behandlung 
bestand  im  innerlichen  Gebrauche  von  Moschus,  in  abwech* 
selnder  Anwendung  von  Derivantien  auf  die  Brust  und  war- 
men Fussbädern.  Ob  die  Thymus  in  diesem  Falle  gross  ge- 
wesen, kann  ich  nicht  sagen,  da  ihre  Grösse  durch  keine 
physikalische  Untersuchung  nachgewiesen  wurde;  allein  eine 
Yermuthung,  dass  solches  der  Fall  gewesen,  kann  man,  da 
jedes  andere  ursächliche  Moment  fehlte,  wohl  hegen,  beson- 
ders  da   man  höchst  selten    irgend  einen   ähnlichen  Krank- 
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heit8BQ8taDd  im    mehr  entwickelten  Organismus   aufEiftwe&sen 
hat*). 

Wenn  man  den  LaryngiBmus  m  einen  akuten  und  einen 
chronifliiDhen  eiatheill,  zu  welchem  leisten  der  eben  erwähnte 
Fatl  gehören  mag,  so  macht  eine  solehe  Bintheitung  doch 
beiBen  weaeatlichen  Unterschied  in  Hinsielit  der  Charaktere 
d9r  Krankheit.  So  habe  ich  zwei  Fälle  in  der  Pnvatpraxifi 
behandelt,  in  welchen  die  Krankheit  mehrere  Monate  dauerte, 
und  welche  beide,  trotz  der  Anwendung  von  manobeciei  Mit- 
teln (Jod,  Jodkalium,  Derivantia,  Antispasnodica)  tödtfieh 
abliefen.  Die  Kranken  waren  zwei  staHie  Knak^i  yoo  ge- 
sunken Familien;  beide  waren  von  ihren  Müttertt  gesäugt 
worden  und  vermag  ich  nicht  zu  begreifen,  wie  man  hier  mit 
QriAnd  sollte  annehmen  könaen,  dass  Diätfehier  dureh  eifiea 
vorausgebende»  Einfluss  auf  die  Meduila  oblongata  die  Afiek- 
tion  sollten  bewirkt  haJben.  Die  Tkjmus.  war  in  dem  eines 
FaHe  gross  ,^  i«  anderen  wurde  die  Obduktion  nicht  erlaubt 
Om^Js  hegte  iefa  auek  kein^i  Zweifel  darüber,  dass  die  Af-* 
fektion  mit  Recht  „Asthma  tiijmicum"  gesaonit  werden  könnte. 
Oegenwärtig  muss  man  es  allevdings  als  durch  die  Erfaiinisf 
ei^taebieden  ansehen,  dass  die  Tkymus  niefat  die  einzige  Ur- 
sache eines  aoLshen  Krampfes  ist^  wenn  dieselbe  audi  in  ei* 
nigen  PSUen  direkt  odeir  indirekt  eimn  Antheil  an  der  Affek* 
tion  haben  kaan,  denn  in  ^nigen.  Leichen  hat  flaan  anatoni* 
sehe  AbnormitäteB  vopgefonden  ^  welche  den  Krampf  besser 
in  Fetge  von  Druck  durch  andere  Körpev  auf  die  Nerven  su 
erklären  vermögen.  Wean  daher  der  Nervus  uecurrens  von 
ge9ckwoUeneQ  Drüsen  gedrückt  wird:,  oder  wenn  der  Stamm 
des  Vagus  aul  dieselbe  Weise  in  seines  Wiricsamkeit  behiii«* 
derb  wird,  ao  ist  man  wohl  bereditigt,  eine  sodcha  Abaormi-^ 
tä|(  mit  einem  vorsAgegangenen  Lai^gismus  in  Verbindung 


♦)  Dr.  Budd  berichtet  in  der  ^^Loftdon  Med,  TSmes  nnd  Gaxelte^^ 
vom  Febr.  1850  über  einen  alten  Mann,  welcher  suffokatorisch 
sUrb,  nachdem  er  verschiedene  kurze  aslbmatiechc  AnfKlle,  die 
dem  Glotltikrampfe  g^Hchen,  gehabt  hatte*  Man.  ftmd  des  Nervi» 
rifcurrAns.  von  einer  bdsanrtigen  GcackwiiJat  nmgebeo,  welche  aiidi 
dfin  Ikfven  zerst&rt  hatte. 


iu  bringeD«  In  ein««!  Falle  war  d«r  Stamm  des  Vagus  gan^ 
ron  eiaer  groMen  DrOse  umgeben  und  ging  der  Nerv  mitten 
dwcdi  dieselbe  bhidiiToli.  Der  Kranke  Btarb  am  Larjnxkrampi^ 
aftd  wunle  auch  als  Ursache  des  Todes  der  Dmck,  den  def 
Xerv  eriillen  hatte,  angesehen.  Weshalb  es  in  dieser  so  wie 
in  jeder  anderen  Aflbktion  nicht  hinsichtUeh  der  Intensitftt 
fliadle  gc^n  s<dlie,  ist  ebenfalls  nicht  leicht  zu  begreifen, 
and  deehalb  scheint  auch  nicht  durch  Irgend  welche  Analogie 
die  Behauptung  ihre  Bestätigung  zu  erhalten,  dass  ein  solcher 
Dntttk  auf  die  Nerten  wohl  eine  Art  LarjngismuS ,  aber  kei- 
nen wahren  mit  Apnoe  verbundenen  Olottiskrampf  hervor- 
briagei»  könne. 

Einige  F&He  der  hier  besprochenen  Krankheit  sind  auch 
im  Kinderiiospitale  voig^eramen,  wovon  einzelne  bei  Kin- 
dern, die  wegen  anderer  Krankheiten  au^enommen  waren, 
cnManden^  und  daba  nicht  als  am  Laryngismus  leidend  in 
dea  Listen  aa%eführt  sind.  In  einem  dieser  Ffttle  war  die 
AlMEüom  sehr  ernsthaft  und  waren  die  Erscheinungen  dent^- 
lisli  aüsgespiicwhen;  ki  dnigen  anderen  war  sie  von  geringerei^ 
Heftigkeii.  Diese  wurden  nach  Yerlaof  einiger  Monate  ge->  ' 
hält,  aber  so  glOeklieli  ging  es  nicht  mit  einem  kleinen  Kran- 
ke, welek«^  als  en  nnbestimmteii  Konvulsionszufi^len  leidend 
in's  Hospital  gesendet  worden  war,  und  bei  dert  die  Diagnose 
sefcttt  mit^  Sleherliell  ald  eine  ausgesprochene  Fbrm  vom 
StinMüTltBenkrampf  gestellt  werden'  konnte. 

Diseer  Kranke  w«r  em  13  Montile  alter  Knabe,  der  Sohn 
gesnoder  Btera  ans  dem  ArbeiterstAnde ,  --  der  jüngste  von 
8  fteschwistem,  von  welchen  5  am  Leben  und  mtmter  wa« 
ras.  Bis  znm  12.  Monate  war  er  von  seiner  Mutter  genährt 
werden  «nd  hatte  ein  wohlgedfehenes  und  gesundes  Anssehen. 
Die  F<niKi  seines  Kopfes  aeigte  nichts  Abnormes;  bei  dem 
AosbracAie  der  vorhandenen  5  ZMme  hatte  er  keine  Beschwer- 
dsn  gehabt  und  von  Würmern  hatten  sich  niemals  Zeichen 
geaeigt  Er  kam  am  2.  Mai  1861  in's  Hospital,  nachdem  er 
in  6  bis  7  Monaten  an  einer  Affekfion  gelitten  hatte,  di^  der 
Besehrdhimg  ^adi  &^m  Laryngisurtis  im  geringerefi  Grade 
entspftteh.  In  der  verflossenen  Zeif  waren  die  AniUlIe  mit 
langen  SMsehenrftnmen,   oft  von  mehreren  Wochen,  vorge- 
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kommen,  waren  später  «bßr  heftiger  geworden,  und  erst  dann 
wurde  daran  gedacht,  eine  wirksame  Hilfe  fOr  das  Kind  zu 
suchen.  Während  des  Aufenthaltes  desselben  im  Hospüale 
stellten  sich  die  Anfälle  fast  jeden  Tag  und  an  einzelnen  Tar 
gen  mehrmals  ein.  Die  Inspiration  war  pfeifend  und  blieb 
die  Exspiration  momentan  weg  (also  vollkommene  Apnoe) 
mit  blauem  Gesichte  und  beschränkter  Zirkulation.  ^  Hiernaoh 
folgte,  wie  gewöhnlich,  ein  starker  Schrei,  und  später  zwi- 
schen den  Anfällen  befand  sich  das  Kind  wohl,  ass  mit  Ap- 
petit, spielte  und  war  munter.  Eine  Vergrösserung  der  Thy- 
mus Uess  sich  nicht  konstaüren,  und  ebensowenig  fand  sioh 
ein  äusseres  Zeichen  von  geschwollenen  Drttsen.  Br  ge- 
brauchte innerlich  verschiedene  antispasmodische  Mittel  <Tinct. 
Castorei,  Tinct.  Valerian.  aether.,  Aether,  Liquor  Gornu  eervi 
suocinatus,  Flores  Zinci),  femer  Jodkalium,  Terpentin  mit  Oel 
auf  die  Brust  applizirt,  derivirende  Fussbäder  u.  s.  w.,  ohne 
dass  der  Krampf  im  Ganzen  milder  wurde,  obgleich  einzelne 
An&lle  schwach  waren.  Es  war  die  Rede  davon>,  ob  n&ckl 
vielleicht  die  Tracheotomie  das  Leben  retten  künnte,  wenn 
die  Anftiille  lebensgefährlich  werden  sollten,  aber  diese  unter» 
blieb,  denn  nachdem  das  Kind  8  Tage  lang  im  Hospitale  ge- 
wesen war,  starb  es  sehneil  in  einem  Anfalle,  obsehon  der 
hinzugerufene  Arzt  alle  Belebungsmittel  anwendete. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Thymus  nicht  ^ehr  gross, 
dagegen  war  sowohl  der  Vagus  als  auch  der  Recurrens  in 
einem  begrenzten  Umfange  von  geschwollenen  Bronchialdrtt- 
sen  umgd>en.  An  der  Hirnscfaaale  und  an  den  Rippen  zeigten 
sieh  Zeichen  von  Bhachitis.  In  den  Himböhlen  fand  sieh  'et- 
was Serum  angesammelt;  die  Uvula  und  die  Follikeln  der 
Zunge  waren  etwas  geschwoU^.  Diese  letzten  Abnoärmitä- 
ten  mflssen  vermuthlich  als  sekundäre  betrachtet  werden. 

In  diesem  ausgesprochenen  Falle  wird  es  doch  wirkli<di 
schwer,  irgend  ein  Kausalverhältniss  zu  ermitteln,  wenn  man 
nicht  den  Druck  der  geschwollenen  Drüsen  in  der  Brust  auf 
den  Vagus  und  Recurrens  als  Ursache  des  Krampfes  ansehen 
darf.  Das  Kind  war  allerdings  wohl  gediehen,  vielleicht  üb»- 
nährt,  aber  einen  solchen  Zustand  geradezu  mit  dem  GAotr 
tiskrampfe  in  Verbindung  bringen  zu  wollen   geht  nicht  an. 
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van  80  weniger,  weil  das  Kind  atisser  den  Anfüllten  frei  nnd 
ohne  Beschwerde  athmefe,  ««ehdem  es  die  erste  Angst  übcr- 
wnnden  halle.  Es  ist  durohaos  nothwendig,  diese  Kinder- 
krankheit fernerhin  genau  zu  studiren,  weil  die  bis  dahin  ge- 
wonnenen Resultate  vnd  die  hierauf  sieh  stdtzenden  erklären- 
den Meinungen  schwerlich  haltbar  sind.  Nach  der  Meinung 
Einiger  soll  auch  Kraniotäbes  den  Lf^ryngismus  bewirken  kön- 
nen, allein  in  dem  eben  erzählten  Falle  ist  es  wohl  nicht 
wahrseheinHch,  dass  man  der  unbedeutenden  rhachitischen 
AffektioR  des  Kopfes  irgend  einen  Binfiuss  zuschreiben  könnte. 
Da  der  Krampf  im  Larynx  schweriich  mit  irgend  welchem 
Omnde  allein  aus  einer  Atrophie  der  Kopfknochen  erklärt 
werden  kann,  so  ist  vielleicht  in  den  einzelnen  Fällen  der 
Art  das  Hirn  zugleich  krankhaft  bescbaAen  gewesen. 

,13)  Bronchitis.    Pneumonie.    , 

Bs  gab  eine  Z^ft,  in  welcher  man  sich,  ohne  besondere 
ItBcksieht  auf  die  eigenthttmliche  Struktur  der  Lunge  des  Kin- 
des, auf  ihre  feine  und  gei&ssreiohe  Bronehialröhre  und  ihr 
dflnnes  interstitielied  Bindegewebe  zu  nehmen,  eine  Pneumo- 
nie im  frohen  Kindesalter  als  analog  mit  der  gewöhnlichen 
hepatisirten  (lobären)  Form  dachte,  welche  fSr  die  Lunge 
des  Erwa^senen  charakteristisch  ist.  Sowie  aber  die  ana- 
tomische Untersuchung  der  Lungen  von  Kindern,  die  an  ei- 
ner pnenmonisoheo  Affektion  gestorben  waren,  gröiseres  Licht 
aber  diese  Krankheiten  verbreitete,  erkannte  man  bald,  dass, 
je  jOnger  das  Kind  ist,  man  um  so  seltener  wirklich  hepati- 
sirte  Lungen  sich  finden,  wogegen  sieh  deutlich  zeigte,  dass 
die  EntKOndnng  bei  den  kleinen  Kindern  in  der  grössten  Mehr^ 
zahl  der  Fälle  vom  Anfange  an  zunächst  eine  Bronchitis  ist 
So  lange  nun  diese  Affd^tion  auf  der  Schleimhaut  der  grös- 
seren Bronchialzweige  begrenzt  bleibt,  von  welchen  das  Kind 
leicht  das  Sekret  in  Folg^  des  durch  die  Reizung  bewirkten 
Hustens»  aaszuwerfen  vermag,  nennt  man  mit  Recht  diese 
Affektion  einen  gewöhnlichen  Katarrh,  indem  weder  die  Re« 
sphrationsbewegungen  noch  die  Hämatose  im  auffietUenden  Orade 
dabei  leiden.  Anders  whrd  aber  das  Verhalten,  wenn  sich 
die  Entztlndung  allmälig  nach  unten  in  die  feineren  Bronchial« 


fiweige  hioftiD  verbiaitel,   wekbe  leiehler  vom  Sekrete   ver* 
stopft  werdei).    Der  Auswurf  wird  in  Folge  davoo  erschwert 
und   d»   die  Luft  nur  während  oder  nftoh  den  paroxyrauBtt- 
weise  eintretenden  HusteuaoflkUen  in  die  tiefer  belegenen  fein* 
sten  Bron^ialröhren  einzudringen  Termegy  so  ist   es    leieht 
erklärlich,   dass   ftuch  die  Blutreinigang  spät^bin  za   leiden 
anfangt.    Im  weiteren  Yerkufe  ein^   solchen    bronchitisohea 
oder   katturhalen   Pneumonie,    welche    bei  ihrem  Vorwärts* 
schreiten  sich  vorsugsweise   an  einselne  Lobuli  halten  kann, 
während  andere  Fortionen  so  gut  wie  frei  sind  (daher  die 
Benennung  „lobulär^^),  werden  die  feinsten  Ei^dsweige  der 
Bronchien  oft  nicht  durch  die  beim  Einathmen  eintretende  lAift 
ausgedehnt,,  indem   diese  nicht  durch  di§  verstopften  Bohren 
.dringen  kann«    Die  Folge  davon  ist,   dass  Jdeinere  Lungen^ 
theile  zusammenfallen,  indem  die  feinen  Gewebe  der  Röhren 
nicht  Elastizität  genug  beeit^n,  nm  sie  o£fen  zu  halten.     Hier- 
durch tritt  also  ein  ähnlicher  Zustai^d,  wie  der  in  den  Lun- 
gen Neugeborener  ein,  die  noch  ni<^t  geathmet  haben,  und 
den  man  Atelektasie  der  Lungen  genannt  hat;    dieser 
KoUapsus  (Apneumatose)  ist.es,   welcher  in  einer  früheren 
Periode  zu  dem  Glauben  Anlass  gab,  dass  ebe  loboläve  He- 
patisation st^ttfonde,  obwohl  das  Volumen,  anstatt  vermehrt 
zu  sein,  hier  vermindert  ist,  indem  keine  eigentliefae  interzel* 
luläre   AusschwitzuB^  stattfindet.    In  Verhindung  mit  einem 
solchen  koUabirten  Zustande  einzelner  Lungenpartiecai ,    wel- 
che sich  bei  der  Obduktion  deutlich  durch  die  dunklere  Farbe 
zu  erkennen  geben,  findet  m«m  auch  sehr  oft  ein  subpienrales 
Emphysem, ,  dessen  Ursprung  dadurch  erklärlich  wird,  dass  Luft 
unter  einer  verstärkten  Inspiration  in  Folge  der  paroxjsmen« 
artigen  Hustenan&Ue  mit  Kraft  in  die  feineren  Bronchialver- 
zweigungen   dringt   und  eine  2ierrei8sung  in  den  äussersten 
Enden   desselben  hervorbringt.     Da  die  eingedrungene  Jiuft 
wegen   des   Sekretes ,    welches  schnell  die  nächsten  Röhren 
anfüllt,  nicht  mit  Leichtigkeit  herauskommen  kann,  so  wird 
dieses  eine  Ursache  mehr,  dass  das  Emphysem  stationär  bleibte 
Bei.  etwas  älteren  Kindern   mit  guter  Lebenskraft  wird  ein 
solcher  broncho -pneumonischer  Zustand  längere  Zeit  wtthren 
können,   s^  lange  die  Jß^atose  n^eh  einigermassen  hiiirei* 
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ehtmd  vor  ttoh  g^ben  kM^n^  u&d  unter  «0loh€ii  TeAftllai8»eii 
wird  üth  auoh  der  entoatidliche  Prozees  durah  die  Wände 
der  Brondiiidrdhren  auf  da»  zwkdten  deMelben  Megene  Zell- 
gewebe for^flanzen  können  und  infiltrirte  Stellen  bilden.  Diese 
können  erweiclil  weiden  und  auf  diese  Weite  bildet  tieh  eine 
AriVomioa  od^  ein  begrenzter  solider  Knoten,  welcher  beim 
ersten  Anblieke  fflr  tuberkulöse  Absetzung  oder  gewöbnliehe 
Hepatisation  gehalten  werden  kann.  Dass  gietehe  Lungea<- 
affektionen  anbh  bei  Erwaehsenen  etttttflnden  können,  ist  eine 
bekannte  Baofae,  und  ist  die  Benennung  ,)Brondiit»  oapilla- 
ns^^  mit  Reeht  in  der  speziellen  Pathologie  als  eine  Affiektion 
ftlr  sich  zum  Uotersehiede  von  der  genuinen  Pneumonie  auf> 
genommen  worden,  in  welcher  die  EntaQndung  des  interzel- 
luMtaren  Bindegewebes  und  der  Lungenzellen  mit  nachfolgender 
Hepatisation  gleioh  vom  Anftmge  an  als  eine  ausgesprochene 
Affektiön  anftHtt.  Die  im  Gfeisenalter  so  gelihrliehe  firon* 
ohitis  der  feineren  Zweige  (Pneumouia  notba)  hat  gewisser- 
maesen  auch  Aehnlichkeit  mit  der  bronchitischen  Kind^pnett«- 
moniC)  indem  bei  derselben  die  fldmatose  auch  dadurch  lei'^ 
det,  dus»  das  Bekt-et  nicht  ausgeworfen  werden  kann.  Der 
Unterschied  ist  der,  dass  die  BroncUalröltfen^  obgleioh  völlig 
entwickelt,  doch  nkiat  von  dem  Sekrete  befreit  werden^ 
weil  ihre  KcmIraktUitftt  schwach  ist  und  die  Beflp9rationsmus%» 
kein  nicht  Iftnger  mit  der  nöthigen  Kraft  wirken  können. 

Ich  mü8*  um  Ents^uldigung  bitten,  däss  ich  in  den  vor«- 
hergeheaden  Zeilen  auf  eine  kurze  Beschreibung  der  Lungen- 
affektion  mich  eingelassen  habe,  welche  in  der  grössten  Mehr«> 
zahl  der  FiUle  im  Kindesalter  von  der  Geburt  an  bis  sunt 
3.  bis  6.  Jahre  vorherrschend  ist;  nach  dieser  Zeit  wird  die  ge^ 
wöhnliohe  lobftre  Pneumonie  hftnfiger.  Das  heimtttckiaehe 
Anftreten  dieeer  Krankheit  (da  de  oft  im  Anfimge  das  6(^ 
prftge  eines  einfachen  Katarrhes,  einer  Bronchitis  in  den 
dickeren  Zweigen  zeigt),  verbunden  mit  den  wenig  genaueii 
Beschreibungen,  welche  von  derselben  so^;ar  auch  ih  einiged 
neueren  Lehrbachern  geliefert  sind,  erheischt  der  Ordnung 
wegen,  die  wesentlichen  Charaktere  derselben  immer  wiedet 
attzuftlluren^  wo  Kinderkrankheiten  abgehandelt  werden. 

Die  Prognose)  welche  man  bei  dein  Terttnterlieken  Qa«ga 
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der.AffektioA  oft  vensueht  wird,  fUr  recht  gul  zu  halten,  muaa 
in  den  entwiokelten  Fällen  als.  weniger  ganetig  gestellt  wer- 
den, besonders  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  und  die  Koo- 
stitution  der  Kinder  zugleich  schlecht  sind.    Trousseau  hat 
die  katarrhalische  Pneumonie  der  Kinder  fast   für  unheilbar 
angesehen,  während  die  genuine  Pneumonie  nach  seiner  Aus- 
sige fast  beständig  gut  endigt^    aliein   hierbei  muss  bemerkt 
werden,  dass  das  ungünstige Uriheii  von  Trousseau  haupir 
sächlich  auf  den  in  Hospitälern  gemachten  Erfahrungen  beruht, 
in  welchen  viele  Kinder  ausammen  liegen  und  woselbst  imnser 
ein  eigenthümlicher  Krankheitsstoff  seinen  unheilbringenden  Bin- 
fluss  geltend  macht.  In  Privathäusern  mit  guten  Luftverhältnissen 
und  bei  Kranken,  die  im  Uebrigen  ein  gesundes  Blut  haben, 
wird  das  Verhalten  gewiss  ein  anderes  sein,  nnd  da  unser  klai* 
nes  Hospital  gut  gelüftet  ist,  indem  der  Luftstrom  gehörig  hin* 
durchgebt   und   die  Zimmer  nur  mit  2  höchstens  3  Kranken 
belegt  sind,  so  glaube  ich,  dass  wir  uns  in  dieser  Hinsicht 
in   ganz  günstigen  Verhältnissen   befinden.    Bei  einigen  Kin- 
dern,  welche  in  unseren  Listen  unter  anderen  Krankheitsbe- 
nennungen au%eführt  rind,  bei  denen  aber  Bronchitis  ungleich 
vorhanden  gewesen  ist,  geschah  es  jedoch,  dass  die  Entzünd- 
ung unter  einem  abwechselnden  Befinden  und  mit  deutliehen 
«Remissionen    späterhin   tiefer   in  die  Bronchien  eindrang  und 
tödtlich  endigle,  und  war  dieses  besonders  bei  djskraaischen 
Individuen  der  Fall.    Die  physikalische  Untersuchung  liefert 
bei  Kindern   mit   katarrhalischer  Pneumonie   nicht  dieselben 
Resultate,  wie  in  der  lobären  Form,  in  welcher  das  interzel- 
luläre Bindegewebe  sofort  entzündet  wird  und  Ausschwitzung 
in  und  um  die  Lungenzellen  späterhin  eine  .kompakte  Infiltra- 
tion (Hepatisation)  herbeiführt.    So   lange  die  Luft   nämlieh 
durch    die   ergriffenen   Broncbialzweige   zu    dringen   vermag, 
wird  ein  subkrepitirendes  Rasseln  gehört  werden,    während 
die  Perkussion  einen  fast  normalen  Ton  abgibt^  bei  einer  lo- 
bulären Verstopfung  aber  wird  öfters  bemerkt  werden,  dass 
der  Ton  malt  wird,  obgleich  nicht  in  demselben  Grade,  wie 
bei  einer  wahren  Hepatisation.    Biese  Mattheit  k€mn  in  einem 
merkbaren  Grade  variiren  und  sich  in  verhältnissmässig  kur- 
zen Zeiträumen  verändern,  wenn  durch  einen  heftigeren  Hu- 
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sieDAiiAiU  die  aageftlUteo  Bronchiakweige  wieder  permeabel 
geworden  sind.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  wird  ausserdem 
der  eintretende  KollapsuB  in  Verbindung  mit  Emphysem  das 
Besultat.  der  Untersuchung  dunkd  und  irre  fahrend  maebeo^ 
wenn  man  nicht  die  mehr  chrakteristischen  Erscheinungen 
hfttte,  wie  Hustenparoxysmen,  Dyspnoe,  Fieber  und  gehemmte 
H&natose,^  woran  man  sich  au  halten  hat.  Vor  dem  Eintre- 
ten des  Todes  kann  es  geseheben,  dass  der  Zustand  ansebei- 
aead  bedeutend  besser  wird,  das  Athemholen  kann  leicht  ge- 
sehefaea.  und  wird  der  Kranke  ruhiger.  Die  Luft  gelangt  dann 
allein  in  die  dickeren  Zweige,  während  die  eigentliche  Lun* 
genrespiration  au%ehört  hat.  Eine  etwas  genaue  Untersuch* 
nng  des  Pulses,  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Hftmatose 
und  die  sinkende  Lebenskraft  wird  bald  das  T&uschende  in 
dieser  anscheinenden  Besserung  darthun. 

Was  die- Behandlung  der  bronchitiscfaen  Pneumonie  der 
Kinder  anbelangt,  so  hätte  ich  zu  dem,  was  ich  dar  aber  in 
meinem  frttheren  Berichte  anführte,  nichts  Wesentliches  hinzu* 
zofttgen.  Die  direkte  Antiphlogose  ist  nicht  von  mir  ange- 
wendet worden,  dagegen  wurden  leichte  Emetica,  besonders 
Ipecacoanha,  um  die  Ausleerung  des  Sekretes  zu  befördern, 
mit  Nutzen  gebraucht,  und  darauf  wurden  ätherisch  -  spasmo* 
dische  und  narkotische  Mittel,  Aqua  Amygdalamm,  Morphium 
(Masse  pilularum,  Cynoglossa  Pharmac.  Norwegid.),  Aether, 
Moschus  u.  s«  w.  in  Verbingung  mit  Chinin  und  dabei  eine 
möglichst  nährende  Diät  zur  Uoterstaizung  der  Vitalität,  was 
bei  Kindern  besonders  wichtig  ist,  angewendet.  Auswendig 
auf  die  Brust  wurden  vorzüglich  Oel*  und  Terpentinumschläge 
und  zur  Derivation  wurden  auf  die  Beine  Tücher,  die  in  einer 
warmen  Abkochung  von  Senfsamen  getaucht  wurden,  gelegt 
und  öfters  wiederholt.  In  älteren  bronchitischen  Affektionen 
lasse  ich  auch  wohl' in  Verbindung  mit  den  übrigen  Mitteln 
innerlich  einige  Tropfen  Ol.  Terebinth.  gebrauchen. 

14)  Masern. 

Von  dieser  Krankheit  sind  im  Jahre  1861  verschiedene 
Fälle  im  Kinderhospitale  behandelt  worden,  von  welchen  der 
Erste  im  Sommer  zu  einer  Zeit  eintrat,  als  noch  wenige  Fälle 
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hin  und  wieder  in  der  Stadt  vorkamen.  Spfttierhin  im  tierbete 
wurden  die  Masern    eine  in  der  Stadt  und  in  den  Voratftdten 
weit  verbreitete   epidemisohe  Krankheit,    die  manche    Opfer 
verlangte.    Der  erste  im  Kinderhospilate   vorgdiommene  Fall 
betraf  ein  Kind,  welches,  wie  es  schien,  den  Krankheitskeim 
nicht  hier  in  der  Stadt  bekommen,   sondern  ihn  wahrschein* 
lieh  von  Bergen  mitgebracht  hatte,  denn  kure  Süyor  war  es 
von  dieser  Stadt,  in  welcher  die  Masern  sehr  stark  herrschten) 
angekommen.    Obgleich  das  Zimmer,   in  welches  diese  erste 
Kranke  gelegt  wurde,  gut  ventilirt  ist  und  in  keiner  unmitlel- 
baren  Verbindung  mit  den  flbrigen  Räumen  steht,  indem  ein 
geräumiger  nach  der  Treppe  fahrender  Ghing  mit  stets  oflenen 
Fenstern  dasselbe  von  den  anderen  R&amen  scheidet,  so  brei* 
tete  sich  die  Krankheit  später  doch  auf  die  meisten  im  Bo* 
spitale  sich  befindenden  Kinder  aus,  und  Ewar  entweder  durch 
die    kommunizirende   Luft    oder    durch   das  W&rterpereonal. 
Dass  inzwischen  dieses  Mal  sich  ein  begtinstigender  epideml^ 
scher  Einfluss  ebenfalls  geltend  gemacht  hat,   ist  rAti  Grund 
anzunehmen,  indem   wir  früherhin  öfters  Kranke  mit  Krank- 
heiten von  gleicher  oder  ähnlicher  Natur  aufgenommen  haben, 
ohne  dass  eine  Mittheilnng  auf  die  flbrigen  im  Hospitale  be- 
findlichen Kinder  stattgefunden  h&tte.   Namentlich  war  solches 
mil  dem  Scharlach   und  der  krupösen  Alfektion  der  Fall  ge- 
wesen, von   welchen  verschiedene  F&lle  in   den  verlanfenen 
Jahren  im   Kinderhospitale  behandelt  worden  waren.     Ohne 
hier  eine  spezielle   Beschreibung  der  kOrzlieh  in  Ghristiania 
herrschend  gewesenen  Masemepidemie  liefern  zu  wollen,  will 
ich  nur  die  EigenthflmHchkeit  bei  mehreren  im  Hospitale  be- 
handelten Fällen  erwähnen,  nämlich,  dass  eine  Oeneigtheit  zu 
forunkulösen  und  gangränösen  Affektionen   an  verschiedenen 
Gegenden  der  äusseren  Hautdecken,' welche  gewöhnlich  nicht 
bei  dieser  Krankheit  beobachtet  wird,    sich  zeigte.    Lungen- 
und   Bronohialentztlndungen    waren    allerdmgs   die   häufigste 
Komplikation    und  bei  den  Kindern  der  unteren  Volksklasse 
vermuthlich   auch    die    häufigste    Ursache    des    Todes;    dass 
aber  auch  Furunkel-  und  Abszessbildung  hi   der  Privatpraxis 
bei  Kindern  wohlhabender  Ijcute  als  eine  die  Masern  beglei- 
tende oder  nach  derselben  folgende  Affiektfon  «Mi  gcadgt  ha^ 
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Iraile  ieh  Odegeoheit  %ü  «rfabren.  lo  einem  FaUe,  den  ich 
BiU  emewa  Kollegen  beohaehieie,  aebieo  aaoh  eiiie  aoleil^ 
Abezeeafaihlui^  aa  Teraehiedenen  Slellen  reinigend  auf  den^ 
Orgaoianwe  su  wirken,  indem  der  Kranke  nadi  einem  langen 
Kradkenlag^^  welohea  suletot  durch  ane  geftbrliehe  broa- 
eUtiadie  Pnenmonie,  verbunden  mii  einer  ileo>koMsefaeii  Af- 
fektion  (Dnrehfail,  Meieorismne),  bedenktieb  wurde,  am  finde 
eeine  Gesundheit  wieder  gewann,  nachdem  Biter  aus  mehre- 
reo  kleinen  und  grossen  Furunkeln  und  Abszessen  ausgeleert 
worden  war. 

Idi  will  es  mir  nun  erlauben,  einige  der  am  meisten  aus- 
gesprochenen F&Ue,  welche  im  Hospitale  Torkamen^  kurz  au 
ersfthlen. 

8.  Ragna,  IV2  Jahr  alt,  kern  am  7.  Oktober  1800  in's 
Hospital,  Sie  war  von  einer  veriieiratheten  Mutter  geboren, 
welche  früher  Freudenmädchen  gewesen  war,  an  Syphilis  ge* 
litten,  eine  Merkuriedkur  vor  längerer  Zeit  durchgemacht  hatte, 
alleiti  nicht  von  Neuem  behandelt  worden  war  und  in  Zeit 
von  11  Jahren  8  Kinder  geboren  hatte,- von  welchen  7  todt« 
geboren  waren  oder  kurz  nach  der  Geburt  starb«!.  Diese 
Fran  war  ausserdem  dem  Brantweintrinken  ergeben  und  endete 
ihr  Leben  durch  Sdbstmord.  Der  Vater  des  Kindes  soll  eben-* 
fislls  ein  unordentlicher  Mann  gewesen  sein,  obgleich  es  nicht 
ermittelt  ist,  dass  er  an  Syphilis  gelitten  hatte.  Das  Kind, 
weiches  von  der  Matter  gesäugt  wurde,  hatte  im  ersten  Le- 
beBsjahre  an  Augenentzflndung  und  Geschwüren  am  Kopfe 
gelitten,  wegen  welcher  es  in  der  Abtheilung  fUr  Hautkranke 
des  Reiehriiospitales  mit  örtliehen  Mitteln  behandelt  und  ge- 
bessert entlassen  wurde.  Bald  nachher  zeigten  sich  neue  Er* 
seheinungen  der  Dyskrasie,  bei  welchen  das  Kind  aber  von 
der  Mutter  vemariil&ssigt  wurde.  Bin  fleckig -papulösee 
Bxaothem  im  Gesiebte  von  kupflsrbrauner  Farbe,  runde,  ver- 
tiefte, unreine  Geschwüre  aiii  Körper,  Augenentsündung, 
Durohlall,  Husten,  Ohrenfiuss  und  äusserste  Abmagerung  wa- 
ren die  iusseren  Zeichen  der  Dyskrasie,  als  das  Kind  in's  Ho- 
spital kam.  Dasselbe  wurde  mit  SubHmattropfen  (^/^ooGran) 
in  Verbindung -mit  Brom  und  Jodkalum,  so  wie  mit  Decoct. 
imeriieh   in  Verbindung  mit  einer   nithrenden 


236 

Diät  und  nach  Umständen  mit  bitteren  und  beruhigenden 
Mitteln  behandelt;  ftusseriich  wurden  weehselnde  Exutorien 
von  Sublimatsalbe  und  Bäder  Ton  einer  Malzabkochung  ge» 
braucht.  Bei  dieser  Behandlung  fing  das  Kind  an  allmälig 
sich  zu  bessern,  obschon  sein  Zustand  im  Anfange  hofihungs- 
los  erschien.  Im  Sommer  1861  hatte  es  «ngefongen  au  ge* 
deihen  und  war  sogar  fett  geworden  und  die  Angenenizflndung 
so  wie  alle  äusserliche  Zeichen  der  Dyskrasie  hatten  sich  ver- 
loren.  Das  Kind  war  auf,  spielte  mit  den  anderen  Kindern 
und  wurde  völlige  Genesung  bestimmt  angenommen,  als  sich 
eine  Drüsenanschwellung  am  Halse  zeigte  und  das  Kind  an- 
fing zu  husten,  worauf  am  11.  August  die  Masern  ausbrachen. 
Während  des  Verlaufes  derselben  verschlimmerten  sich  die 
Bronchitis  und  der  firflher  schon  vorhandene  Ohrenausfluss, 
und  bald  nachher  wurde  das  äusserste  &Ued  des  rechten  Zeige- 
fingers von  Gangrän  ergrifien.  Der  Brand  erstceckte  sich, 
ungeachtet  aller  allgemeinen  und  örtlichen  Behandlung,  über 
die  Hand,  ergriff  die  übrigen  Finger  und  ging,  ohne  sich  zu 
begrenzen,  aufs  Handgelenk  und  den  Unterarm  über.  Am 
14.  September  starb  des  Kind  ganz  ruhig. 

Die  vom  Prosektor  Herrn  Winge  vorgenommene  Lei- 
chenöffnung ergab:  ausgebreitetes  Emphysem  und  zahlreiche 
bronchopneumonische  Infiltration  der  Lungen  in  Verbindung 
mit  Ektasie  und  Eiter  in  den  Bronchien;  Suppuration  im  Ge- 
hörgange und  im  inneren  Ohre  mit  Perforation  des  Trommel- 
felles ohne  dass  das  Felsenbein  angegriffen  war;  Tuberkulosis 
in  den  Drüsen  der  Brust  und  des  Unterleibes;  Oedem  der 
Meningen,  normale  Konsistenz  des  Gehirns,  in  beiden  Quer- 
sinus Thromben,  die  in  der  Mitte  erwacht  waren;  fibrin^^ 
Ablagerung  zwischen  den  Trabekela  im  linken  Ventrikel  des 
Herzens;  das  Blut  im  Herzen  hyperinotisch;  Serum  in  den 
Hirahöhlen  und  im  Herzbeutel.  Die  übrigen  Organe  waren 
bleieh,  sonst  aber  normal.  Die  gangränöse  Zerstörung  er- 
streckte sieh  bis  an  den  Unterarm  hinauf  mit  Vereiterung 
aller  weichen  Theile;  in  den  Venen  und  Arterien  fand  sich 
nichts  Abnormes;  die  Achseldrttsen  waren  geschwollen. 

Dieses  ganze  Bild  deutet  auf  eine  allgemeine  Infektion 
hin,  welche  wohl   zunäohat  von  der  Absorption  der  ga^igrä» 
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aasen  Theile  angegangen  ist.  Die  UnHu-andlnag  des  Nniri- 
üonsproBeBaes ,  welche  die  Masern  leider  oft  im  Organisanis 
herbeifiihren  und  welehe  oft  ihren  Binflnss  dnreh  Hervorrufimg 
einer  Tuberkulosis,  die  firfther  latent  oder  nicht  einmal  vor<^ 
banden  gewesen  war^  zeigte  äusserte  sieh  in  diesem  Falle  artv 
heftig,  da  die  Krankheit  einen  Organismus  ergriff,  welcher 
wohl  noch  die  Ueberreste  der  s^^philitischen  Dyskrasie  in  sich 
trug,  obschon  solche  auf  gutem  Wege  bekftoipft  worden 
wsur.  Dass  indessen  audi  ein  gangränöser  Proftess,  ohne  dass 
eine  nachweisbare  Dyskrasie  vorhanden  ist,  entstehen  kann, 
atimmt  mit  der  Erfahrung  Oberein  und  der  folgende  Fall. Kefert 
ebenfalls  den  Beweis  davon. 

Eduard  J.,  2  Jahre  alt,  kam  am  2a  Novbr.  1861  in's 
HocpitaL  Er  stammte  von  Eltern  ab,  die  sich  in  eiaigav 
massen  guten  Umständen  befanden,  ihrer  Angabe  nach  ge- 
sund waren  und  ausserdem  noch  zwei  ältere  Kinder,  von  15 
nnd  13  Jahren  hatten,  welche  sich  eines  guten  Qesundheits» 
zustandes  erfreuten.  Das  in  Rede  stehende  Kind  war  auch 
bis  vor  drei  Wochen  wohlbeleibt  und  gesund  gewesen,  um 
welche  2jeit  es  die  Masern  bekam.  Während  des  Verlaufes 
desselben  bemerkte  num  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
einen  Ausbruch  von  Pusteln,,  wdche  sich  mit  Krusten  be^ 
deckten  und  wovon  mehrere  wieder  eintrockneten  und  pig<- 
mentirte  Flecke  hinterliessen.  An  der  hinteren  Seite  der  rech* 
ten  Lende  nahmen  ein  paar  von  diesen  Eruptionen  einen  be«. 
denkliehen  Charakter  an,  indem  die  Hautsehicht  verstört  wurde 
und  die  Geschwüre,  welche  eine  gangränöse  Beschaffenheit 
iteigtea,  sich  in  der  Weite  und  Tiefe  ausbrüteten.  Hieui  g^ 
seUte  sich  eine  krustose  Ulzeration  hinter  dem  linken  Ohre 
und  eine  Konjunktivitis  mit  blennorriiagischer  Absonderung 
in  beiden  Augen,  und  in  diesem  Zustande  wurde  das  JBand 
in's  Hospital  gebracht.  Ausser  einer  örtlichen  Behandlung 
der  tiefen,  brandigen  Geschwüre,  die  von  der  Grösse  eines 
Schillings  waren,  vermittelst  Umschläge,  KoUe,  Glyzerin  u..8.w« 
sowie  örUiche  Mittel  gegen  die  Affektion  der  Augen,  wuvdC' 
sofort  eine  stickende  diätetische,  und  medikamentöse  Behend« 
lang  vorgenommen,  Demungeachtet  brüteten  sich  die  Qe* 
schwöre  immer  noidi  ans  und  zeigten  eine  trockene,  sehwäcir 
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Uche  Oberfl&obe.  Es  stellte  sich  ein  isftM^er  DorcMdl  ein  und 
am  äuBsenten  Oliede  des  leehten  Zeigefingers  fs»d  sich  -eine 
livide  Rölhe  mit  etwas  Eüterong  beim  Nagel  ein ;  ho  Uebrigen 
war  der  allgeiseiiie  Zastand  recht  gut  und  schien  das  Kind 
nieht  sondeciioh  mitgenommen  zu  sein,  als  es  am  M o^;en  des 
2.  Desember  plötzlich,  ofhoe  voraagegangeae  bedenkliche  Br- 
scheinungeo,  starb. 

Die  VeroMithnng,  welche  ich  über  die  Todesursache  hegte, 
ntaiKch  eine  Thrombeeis  in  Folge  eines  von  den  Gesehwaren 
in's  Kut  gelaagten  putriden  Fermentes,  wurde  insofeme  be- 
stätigt, ab  sieh  kn  Siaas  transvers,  und  iiti  anstossenden 
Sinus  perpendicularis  des  Gehirnes  ein  ausgedehnter  fibriiiOeer 
Klumpen,  so  wie  ein  kkines,  lockeres  Stück  im  Siaius  longitu- 
dinalis  vorfand.  Bs  fanden  sich  indessen  aui^,  woran  ieh 
freilich  nicht  gedacht  hatte,  die  Erscheinungen  einer  katarrbe- 
lischen  Pneamoliie  an  der  linken  Seite,  indem  mehrere  Par- 
tieen  der  Langen  koUabirt  waren  mit  En|>h  jsem  in  den  Ri»- 
dem«  In  Larynat  fand,  sich  die  Spar  einer  kulposen  AMager* 
ung  mit  obezfi&ehlicher  Ulzeration  an  Rande  der  BpiglotMs 
und  dta  Ueberganges  der  Schleimhaut  zum  Pharynx. 

b  diesem  PaUe  rouss  man  es  fUr  ausgemaeht  halten, 
dass  der  merbilh^se  Gäbrungsproaess  einen«  sehlummemdea 
Krankheitskeim  bei  emem  dem  Anseiieive  nach  gesunden 
Eiinde  in*s  Leben  geDufcn  hat  oder  sogar,  dass  diese  Krank- 
heit duidi  eine  Art  ESKminatioa  in  Folge  to«  Blutg&hmng, 
ohne  dass  irgend  ein  dyskramscher  latenter  Zvstand  z«|^en 
ist,  einen  aefstörenden  Prozess  heibeiAlhrenf  ksm.  "Was  die 
pneumonische  Afbktion  anbelangt,  so  ist  es  gewiss,  dass  bei 
LebaeiteD  kein  Zek^hen  des  Vorhandenseins  derselben  bemc^ 
wurde,  nnd  darf  woM  angenommen  werden,  dass  der  kolla^ 
biste  Sjostand  der  Lunge  wesentlioh  in  der  letatea  Macht  in 
Folge  von  Schwftohe  der  Respimttonsmuskeln  eingetreten  ist, 
dag^en  ist  das  begrenzte  Emphysem  schwer  zu  deuten,  ia^ 
dem  keine  Veranlassung  za  der  Annahme,  dass  es  nach  dem 
Tade  eingetreten  sm,  vorlag. 

Wie  die  BtMkrung  lehrt,  können  auch  bei  Kindern  eigen- 
tbflntliehe  snpputative  and  nekvotisobe  BindegeweksafMEtioneii 
ohne  ein  vorangegangenes  exanthematisehes  Fieber  entstehen 
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und  von  diesen,  welehe  vma  Tbeil  die  Fora  d&  sogenaiinteB 
,^omft^^  darboten,  haben  wir  aneb  einselBe  Fälle  im  Hoapi* 
taie  gehabt  Einige  solcher  Fälle  dttrflen  verdienen,  knrs  er* 
wähnt  Bu  werden. 

15}    Vereiterungen  und  Verjauchungen,  After- 
fisteln u.  8.  w. 

L.  F.,  5  Jaiire  alt,,  von  geeunden  EUtem  absiaoMnend, 
wurde,  bis  er  1'/,  Jahre  alt  war,  von  seiner  Mutter  genährt 
und  war  damals  gesund.  Später  hatte  er  an  LungenentzQnd- 
uBg  gelitten  und  gewöhnlich  gehustet  (vennuthlich  in  Folge 
einer  feuchten  Kellerwolinung)  und  war  er  wenige  gut  bei 
Fleisch  geworden.  Die  Nahrungsweise,.  ui  welcher  der  täg- 
liche Genuas  von  Kaffee  und  Bier  gehörten,  scbeMt  anteh  nickt 
die  beste  gewesen  au  sein.  Einige  Wochen  vor  seiner  am 
27.  Oktober  1860  erfolgten  Aubiahnie  bekam  er  ohne  nach- 
weiabsre  Urastehe  starkes  Fieber  mit  Kopfachmeca,  Duiat, 
Husten,  Durchfall,  stille  Delirien  mit  einaelBem  abgebrochenem 
Aulschreien  verbunden.  Eine  Woche  später  fand  die  Mutter, 
dass  das  Skarotum  anfing  anzuschwellen  und  dass  die  Haut 
desselben  bläulieh -roth  wurde.  Auf  der  Mitte  des  Skrotums 
iHldeie  sieh  eim  schwaraer  Fleck,  welcher  nach  der  Aufnahme 
des  Knaben  im  Umkreise  von  der  Grösse  eines  halb^i  Bpe^ 
üesthalers  brandig  wurde*  Nach  hinten  erstreckte  sich  dio 
Geschwulst  bis  su  beiden  Seiten  des  Mastdarmes  and  bald 
nachher  wurde  eine  Fistelöfinung  nahe  am  After  bemeikt,  aas 
welcher  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Bitens  ausgeleert 
wttfde. 

Im  Hause  der  Eltern  haAte  man  das  Uebel  für  ein  typhöses 
Fieber  gehalten,  aber  die  wahre  Natur  desselben  (eiaeAedoeitia 
gangraenosa)  wurde  nun  klar,  indem  das  Zdlgewebe  run<i  un 
den  Mastdarm  und  vorncam  Skrotum  beim  Sondiren  veijaucht. 
befiioden*  wurde.  Im  Mastdarme  zeigten  sich  Askariden  und  durch 
die  Fistel  gingen  dflnne  Exkremente  ab.  Die  Hamansleerong 
war  normaL  Der  Zustand  im<  Allgemeinen  war  bedenklieb,  das 
Oesieht  war  eingefallen^,  mit  hohlen  Augen.  Der  matte  Bliek  ' 
und  ein  apathischer  sdiläfriger  Himaustand  deuteten  auf  eine 
gefUirliohe  Infektion  hin%    Die  Behandlung   bestand  in  An* 
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Wendung  grosser  Dosen  yon  dilorsaurem  Kali,  Chinin,  Wein 
und  nahrhaften  flüssigen  Sachen,  Injektion  von  Gljzerin  und 
Jodtinktur  mit  Wasser  durch  die  Fistelöfinung',  kleinen  Klj- 
stiren  von  Infus.  Absinthii  mit  Asa  foetida  und  Tinot.  Ferri 
muriatici,  Eataplasmen  u.s.  w.,  und  hatte  dieselbe  einen  gün- 
stigen Erfolg.  Es  stellte  sich  Reaktion  ein,  die  Blutbereitung 
ging  wieder  gehörig  vor  sich,  das  Bewusstsein  wurde  klarer 
und  späterhin  nahm  der  Körper  an  Fleisch  wieder  zu,  wäh- 
rend die  hohle  unterminirte  Partie  sich  ausfüllte.  Am  5.  M&rz 
1861  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

'  Ob  die  nächste  Ursache,  dass  das  heftige  Fieber,  wetches 
den  Krankheitsprozess  einleitete,  sich  als  eine  Zeilgewebsver- 
eiterung  um  den  Darm  lokalisirte,  in  der  reizenden  Wirkung 
der  vorhandenen  Askariden  lag,  ist  angewiss;  allein  eine  an- 
dere örtliche  Veranlassung  fiemd  sich  nicht.  Bekanntlich  fol- 
gen nicht  selten  dergleichen  gangränöse  Entzflndungen  nach 
dem  Scharlach,  allein  im  obigenFalle  gehörte  die  akute  Blut- 
gährung  keinem  Aussehlagsfieber  an. 

M.  Ei  stein,  5  Jahre  alt,  in  der  Pflegeanstalt  für  kleine 
Kinder  auferzogen,  von  verheiratheten  Eltern  abstammend, 
welche,  wie  angegeben  wurde,  beide  an  Phthisis  gestorben 
waren,  hatte,  als  er  auj^uchs,  beständig  an  Kurzathmigkeit 
und  später  an  Keuchhusten,  so  wie  an  Skrophulosis,  gelitten, 
weshalb  er  das  Sandei^ordsbad  gebraucht  hatte.  Einen  Monat 
vor  der  Auftiahme  desselben  ins  Kinderhospital  am  30.  Okt. 
1861  fing  er,  nachdem  er  längere  Zeit  gesund  gewesen  war, 
an,  weinerlich  zu  werden,  hatte  einen  unruhigen  Schlaf,  ver- 
lor den  Appetit  und  klagte  aber  Schmerz  im  Unterleibe.  Da 
er  ausserdem  von  Stechen  und  Jucken  im  After  geplagt  wurde, 
so  gab  solches  au  einer  näheren  Untersuchung  i^lass,  wobei 
sieh  fand,  dass  er  Askariden  hatte  und  dass  die  nächste  Partie 
um  den  After  geschwollen  war.  Die  Geschwulst  nahm  zu 
und  da  sie  Fluktuation  zeigte,  so  wurde  sie  an  der  einen  Seite 
doroh  einen  Einschnitt  geöfinet,  worauf  einiger  Eiter  ausge- 
leert wurde.  Hiemach  bildete  sich  eine  Fistelöffnung,  die  in 
-eine  kleine  Höhle  um  den  Mastdarm  führte,  ohne  dass  sidi 
eine  Kommunikation  mit  dem  Darme  entdecken  liess.  An  der 
anderen,  linken  Seite  sah  man  eine  erbsengrosse,  dunkel  fluk- 
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tahrende  Geschwulst  Der  Unterleib  war  etwas  hcurt  und  ge- 
spannt; der  Puls  hielt  120  Schläge^  die  Brustorgane  wurden 
bei  angestellter  Untersuchung  gesund  befunden.  Beim  Ge- 
brauche eines  Kataplasma's ,  kleiner  Klystire  von  Leberthran 
mit  Eisenchloridlösung,  Einspritzung  von  Glyzerin  und  Jod- 
tinktur mit  Wasser  in  die  Fistelöffnung,  so  wie  einem  bitteren 
The^  und  Hustenpulver  innerlich,  besserte  sich  der  Knabe 
bald.  Er  blieb  gut  bei  Fleisch,  sein  Appetit  kehrte  wieder 
und  wurde  er  mit  geheilter  Fistel  nach   einigen  Wochen  ent- 


Dieser  Fall  hat,  wenn  man  ihn  in  Verbindung  mit  dem 
vorigen  betrachtet,  dadurch  einiges  Interesse,  dass  man  es  fast  fdr 
wahrscheinlich  halten  darf,  dass  die  Askariden  die  Entzündung 
des  um  den  After  belegenen  Bindegewebes  in  Folge  der  be- 
ständigen Reizung  und  des  dadurch  veranlassten  Reibens  und 
Kratzens  herbeigeftthrt  hatten.  Derselbe  kann  dazu^  dienen, 
uns  daran  zu  erinnern,  wie  nothwendig  es  sei,  Kinder,  welche 
Zeichen  dieses  so  allgemeinen  Uebels  zeigen,  genau  zu  unter- 
suehen,  indem  es  ausser  den  lokalen  und  allgemeinen  Folgen 
auch  leicht  die  Veranlassung  zur  Onanie  abgibt. 

Emilie  F.,  2  Jahre  alt,  unter  elenden  äusseren  Ver- 
hältnissen geboren  und  auferzogen,  wurde,  ohne  dass  irgend 
eine  Krankheit  vorangegangen  war,  von  einer  blaurothen, 
harten  Geschwulst  im  Umkreise  der  Genitalien  befallen,  wo- 
mit ein  dicker,  graulich  -  gelber ,  speckartiger  Beleg  an  der 
Innenseite  der  grossen  Lefzen  verbunden  war.  Das  Kind  war, 
als  es  in's  Hospital  kam,  atrophisch  und  schwach  und  der  Brand 
breitete  sich  schnell  über  die  Symphyse  und  den  Bauch  aus. 
Es  wurde  eine  stärkende  Behandlung  und  Kauterisation  der 
Heile,  jedoch  ohne  Nutzen,  angewendet.  Das  Kind  starb  be- 
reits am  4.  Tage  nach  seiner  Aufnahme. 

Aehnliche  brandig-diphtherische  Affektionen  der  äusseren 
Oeschlechtstheile  bei  kaehektischen  Kindern  sind  in  Verbind- 
ung mit  Scharlach  gewiss  nichts  Seltenes;  da  aber,  wo  keine 
Blutgährung  vorausging,  sieht  man  sie  nicht  häufig.  In  Gegen- 
den und  zu  Zeiten,  wo  diphtherische  Affektionen  gewöhnlich, 
sind,  wie  das  hier  öfters  der  Fall  gewesen  ist,  wird  es  be- 
sonders wichtig,  auf  die  Genitalien,  vorzüglich  bei  Mädchen, 
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ZU  achten,  weil  es  auch  aoe  anderen  Lftndern  eine  bekannte 
Erfahrung  iat,  dass  diese  Tbeile  in  Folge  von  Unreinlichkdt 
und  schlechter  Pflege  vorzugsweise  solchen  bösartigen  A  Sek- 
tionen ausgesetzt  sind,  welche,  wenn  sie  im  Anlange  ver- 
säumt werden,  sehr  leicht  einen  unglaoklichen  Ausgang 
nehmen. 

16)  Lähmungen. 
Lähmungsfälle  sind,    einer  schon   alten  Erfahrung    zu- 
folge, im  Kindesalter  nicht  selten,    und  vornämlich  sind  ver- 
sehiedene  paralytische  Affektionen  als  Folge  von  Krankheiten 
im  Centialuervensysleme    und  KUckenmarke  beobachtet   wor- 
den, denen  dieses  Alter  nicht  wenig  ausgesetzt  ist.  Paralysen 
dieser  Art  sind  die,  welche  man  „sekundäre"  oder  „deu- 
teropathische"    genannt   hat,    während  diejenigen    Lähm- 
ungen,   welche    in    pcii))heri8chen  Theilen  stattfinden,    ohne 
nachweisbare  Kausiilverbindung    mit  den   grossen  Nervenher- 
den,   den    Kamen    „essentielle^^    oder    „idiopathische'^ 
Lähmungen    erhalten    haben.    Duss  Paralysen    der    leizien 
Art  sogar  im  frühesten  Eindesalter  entsleheu  können,  ist  län^t 
bekannt   gewesen,   und  besonders    war  es    die  Paralyse    des 
Facialnerven    in  Folge    des    Geburtsaktes,    welche    am    deut- 
lichsten beobachtet  und  besehrieben  worden  ist.    Später  wäh- 
rend der  Dentitionsperiode  sind   essentielle  Paralysen  der  Ex- 
tremitäten   nicht  sehen;    nach    der    ersten  Dentition   kommen 
sie  aber  sehr  sparsam  vor.  Da  eine  solche  essentielle  Paralyse 
oft  plötzlich,    besonders  in  der  Nacht,    entsteht   und  sich  so- 
fort   durch  Mangel    an    Bewegung    (seltener   zugleich    durch 
Anästhesie)    in  einem  grösseren  oder   kleineren  Theile    eines 
Gliedes  ofienbart,   so  hat  man  sich  nicht  gut  das  ursächliche 
Verhältniss  erklären  können,  deun  dass'  irgend  eine  plötzliche 
Erkältung,    namentlich    das    oft  erwähnte  Sitzen    auf  kalten 
Steinea,  vorausgegangen  ist,  lässt  sich  öfters  nicht  konstatiren 
und  ebenso  wird    sich  diese  Erklärung  selten   auf  die  Lähm- 
ungen   anwenden    lassen ,    welche    die    oberen    Extremitäten 
befallen.  Der  Verlauf  einer  essentiellen  Lähmung  bei  Kindern 
ist  ein  solcher,  dass  man  mit  mehreren  neueren  Schriftsteilern 
gut  zwei  Stadien  annehmen  kann,   nämlich  ein   paralytisches 
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und  eio  atrophisches^  anstatt  dass  man  die  später  eintreten- 
den Ver&nderangen  als  eine  eigene  AfTektiou  unter  die  Be- 
nennung ,,ParaIj8is  muscularis  atrophica^^  aufstellt.  Das  ganze 
Glied  mag  nun  plötzlich  von  Lahmung  ergriffen  werden  oder 
einzelne  Muskelpartieen  mögen  noch  wirken  können,  während 
andere  ganz  unwirksam  sind,  so  kann  die  Affektion  sieh 
qOkterhin  doch  vertieren  und  in  Zeit  von  einigen  Tagen  oder 
einigen  Wochen  ganz  verschwinden.  Dauert  sie  länger,  so 
ist  die  Oebhr,  dass  eine  Muskelatrophie  eintreten  wird,  vor- 
handen, und  wenn  diese  sich  im  höheren  Grade  ausgebildet 
hat,  80  ist  die  Krankheit  fast  unheilbar.  Man  hat  gegen  diese 
Paralysen  örtliche  antiphlogistische  Mittel  (Blutegel,  Merkurial- 
salbe)  80  wie  auch  AbüElhrungsmittel,  Wurmmittel  u.  s.  w. 
angewendet,  allein  es  scheint,  als  wenn  dieselben  keinen 
Nutzen  brachten.  Vogel  empfahl  die  Douche  von  kaltem 
Wasser,  warme  Bedeckung,  passive  Bewegungen  und  spiri- 
tuöse  Einreibungen  und  noch  später  Elektrizität,  obgleich  die 
Hoffnung  zur  Heilung  immer  schwach  bleibt,  wenn  sich  nickt 
bald  Besserung  einfindet.  Es  gereicht  mir  zum  besonderen 
TergnOgen,  noch  auf  die  lehrreiche  Abhandlung  ttber  Para- 
lyse der  Kinder,  welche  Dr.  Brünniche  zu  Kopenhagen 
geliefert  hat ,  verweisen  zu  können. 

Folgender -Fall  mag  als  einfacher  Beitrag  zur  Geschichte 
dieser  Paralysen  dienen. 

Paralysis    muscularis   atrophica. 

E.  W«,  ein  Mädchen  von  IV3  Jahren,  kam  am  10.  Dez. 
1859  in's  Kinderhospital.  Dasselbe  hatte  gesunde  Eltern  und 
3  gesunde  Geschwister  und  war,  während  es  von  der  Mutter 
ein  Jahr  lang  gesäugt  wurde,  auch  gesund  gewesen,  ^äter 
war  es  auch  wohl ,  bis  es  vor  etwa  drei  Monaten ,  nachdem 
es  einige  Tage  bald  unruhig  gewesen,'  bald  einige  Schläfrig- 
keit gezeigt  hatte,  plötzlich  am  rechten  Arme  lahm  wurde. 
Debrigens  befand  es  sich  recht  wohl  und  fing  auch  an  zu 
geben,  obschon  mit  einiger  Unsicherheit.  Einen  Monat  lang 
wurde  es  hier  in  der  Stadt  mit  Elektrizität  behandelt,  jedoch 
mit  Unterbrechungen ,  weil  es  sich  dabei  nicht  ganz  gut  zu 
befinden  schien.    Als  die  Kranke  in's  Hospital  kam,  hing  der 
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Arm  ganz  schlaff  herab  und  konnte  sie  ihn  nicht  aufheben 
und  ihn  in  seiner  Gesammtheit  bewegen.  Die  Finger  konnte 
sie  im  schwachen  Grade  bewegen,  dieselben  lagen  übrigens 
in  der  Hand  eingeschlossen.  Der  Deltoideus  war  im  hohen 
Grade  atrophisch  und  war  die  Muskulatur  des  Armes,  im 
Vergleiche  mit  der  des  anderen,  ebenfalls  im  Umfange  ge- 
schwunden. Das  Schulterblatt  war  nach  vorne  hingezogen, 
und  wurde  es  zurflckgebracht,  so  zog  es  sich,  wenn  es  sich 
selbst  überlassen  wurde,  wieder  mit  ziemlicher  Gewalt  nach 
vorne  hin.  Uebrigens  war  das  Kind  wohl  und  gut  bei  Fleisch. 
Die  Behandlung  bestand  in  Spirituosen  Einreibungen  und  in 
der  t&glichen  Anwendung  der  Elektrizität,  jedoch  ohne  allen 
Erfolg.  Die  Atrophie  war  ausgebildet  und  wird  unheilbar 
bleiben.  Nachdem  das  Kind  einen  Monat  im  Hospitale  ge- 
wesen war,  wurde  es  entlassen. 

In  diesem  Falle  scheint  der  Deltotdmuskel  der  hauptsäch- 
lich angegriffene  gewesen  zu  sein,  und  demnächst  waren  ee 
die  Muskeln  des  Oberarmes,  während  die  des  Unterarmea, 
welche  die  Finger  bewegen,  noch  ein  schwaches  Koutraktions- 
vermögen  besassen.  Eine  Pai*alyse  des  DeKoidmuskels  ist 
vermnthlich  eine  seltene  Affektion ;  dieselbe  ist  jedoch  auch 
kürzlich  noch  bei  einem  5jährigen  Knal>en  ohne  bekannte 
Ursache  im  Kinderhospitale  vorgekommen,  der  plötzlich  starb. 
Bei  der  Obduktion   zeigte  sich   im  Gehirne  nichts  Abnormes. 

In  einem  Falle  wurde  sie  bei  einem  jungen  Kinde  Ton 
Jacquemier*)  beobachtet.  Die  Geburt  desselben  war  schwer 
gewesen  und  hing  der  Arm  schlaff  hinab ,  konnte  nicht  durch 
eigene  KraA  aufgehoben  werden,  dagegen  war  das  Beweg- 
ungsvermögen im  Unterarme  und  in  den  Fingern  vorhanden. 
Nach  Verlauf  von  drei  Wochen  verlor  sich  die  Lähmung  je- 
doch ganz  und  war  sie  also  auf  Rechnung  eines  Druckes  auf 
die  Nerven  bei  der  Geburt  zu  bringen  und  keine  spontan  ein- 
getretene Paralyse  gewesen. 


^)  Handbuch   di^r   Kinderkrankheiten  von  Botichut,   übersetal  von 
Bitchoff.     Wurxburg,  1860,  S.  3^0. 
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17)  Syphilis,   Radesyge. 
Von    diesen  Affeklionen    sind  einige  recht  merktwOrdige 
Fälle  im  Kinderhospitale  behandelt  worden,  welche  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  speziell  von  mir  erzählt  werden  sollen. 


18)  Von  einzelnen  Krankheitsfällen  will  ich  nun 
noch  am  Schlosse  einige  anfahren,  welche  vielleicht  einiges  In* 
teresse  gewähren  werden. 

Polypenförmige    Verlängerung    der    Schleimhaut 

der  Vagina, 

L.  Z.,  ein  junges  Mädchen  zwischen  13  und  14  Jahren, 
kam  in'^Kinderhospüal,  um  daselbst  wegen  eines  Prolapsus 
vaginae  behandelt  zu  werden,  der  sich  in  Gestalt  einer  rothen 
lappenförmigen  Geschwulst  zeigte,  die  von  der  vorderen  Wand 
der  Seheide  ausging  und  im  Scheideneingange  hei^orragte. 
Das  fivmen  war  vorhanden,  allein  die  centrale  Oefinung  in 
demselben  war  doch  so  weit,  dass  der  Zeigefinger  ohne  son- 
derliche Besehwerde  eingebracht  werden  konnte.  Als  Ursache, 
des  Uebds  gab  das  Mädchen  an ,  dass  es  einmal  seine  Ge- 
nitalien gegen  eine  hölzerne  Stange  gestossen  habe,  als  es 
aber  einen  Zaun  gesprungen  sei,  welche  Ursache  aber  wenig 
wahrscheinlich  erschien.  Dagegen  war  aller  Grund  vorhanden, 
einen  direkten  Missbrauch  fOr  die  nächste  Ursache  zu  halten* 
Da  eine  örtliche  Behandlung  mit  Tannin  und  später  mit  Fer- 
rum mmiaticum  kein  Resultat  hatte,  entschloss  ich  mich,  die 
Anwendung  der  von  Desgranges  erfundenen  Pinzetten  zu 
versuchen,  wodurch  eine  verlängerte  Falte  der  Vagina  leicht 
gefasst  und  später  gleichmässig  komprimirt  wurde,  so  dass 
das  Stack  abstarb  und  mit  der  angelegten  Pinzette  abfiel. 
Späterhin  wurde  eine  grössere  Partie  hervorgezogen  und  von 
einer  in  die  Vagina  gebrachten  Pinzette  auf  diese  Weise  um- 
fasst  und  blieb  sie  unter  täglichen  Oeleinspritzungen  mehrere 
Tage  liegen.  Am  vierten  Tage  fiel  die  Pinzette  ab  und  war 
die  komprimirte  Stelle  zugleich  geheilt.  Dieselbe  kleine  Ope- 
ration wurde  wegen  einer  anderen  polypähnlichen  Verlänger- 
ung vorgenommen;  hierbei  geschah  es  aber,  dass  die  Pinzette 
so  angelegt  wurde,    dass  sie  sich  beim  Einbringen    in   die 
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Vagina  in  einem  halben  Zirkel  um  ihre  Achse  drehte,  wo- 
durch eine  Spannung  und  Reizung  entstand,  welche  sich  auf 
das  Bauchfell  unter  Schmerz  und  Empfindlichkeit  fortpflanzte. 
Kach  24  Stunden  wurde  die  Pinzette  herausgenommen  und 
die  Beizung  des  Bauchfelles  leicht  gehoben.  Kaehdem  die 
Pinzette  noch  zweimal  angewendet  wurde,  was  glOcklich  von 
Statten  ging,  war  der  normale  Zustand  der  Vagina  herg^ 
stellt.  Die  Kranke  bekam  während  ihres  Aufenthaltes  im  Ho- 
spitale zum  ersten  Male  ihre  Menstruation ,  wurde  geheilt  ent- 
lassen und  blieb  auch  sp&ter  von  ihrem  Uebel  befreit. 

Dieser  Fall  zeigt  den  Nutzen  von  Desgranges*  Appa- 
rat deutlich.  Ueber  die  Zweckmässigkeit  desselben  hegte  ich 
einigen  Zweifel  und  befürchtete  die  Reizung  von  den  liompri- 
mirenden  Pinzetten,  bis  ich  erfuhr,  dass  sie  auch  von  dem 
erfahrenen  Pariser  Wundarzte  N6laton  mit  Nutzen  gebraucht 
wurden.  An  einer  im  hohen  Orade  schlaifen  Vagina  soll  man 
^eichzeitig  mehrere  Pinzetten  anbringen  können,  was  in"  die- 
sen Falle  nicht  ndthig  war,  weil  ich  es  nur  mit  einzelnen 
langgestreckten  Verlängerungen  in  Form  von  Polypen  zu  thun 
hatte,  von  welchen  indessen  eine  an  ihrer  Basis  ziemlich 
breit  war. 

So  weit  ich  habe  in  Erfohrung  bringen  können,  gehören 
solche  abnorme  Bildungen  der  Schleimhaut  der  Scheide  zn 
den  seltenen.  Eine  Ligatur  darfte  hier,  wo  die  Basis  breit 
war,  weniger  zweckmässig  gewesen  sein  und  vermittelst  des 
Ecraseurs  wflrde  man  nicht  wie  heä  der  Pinzette  den  Vortheil 
gehabt  haben,  dass  die  abgekniffene  Stelle  gleichzeitig  mit 
dem  Eintrocknen  und  Abfallen  der  Geschwulst  geheilt  wor- 
den wäre. 

Fusswunde,  Tetanus  traumaticua^ 
Der  im  Kindesalter  nicht  häufige  traumatische  Tetanns 
kam  bei  einem  gesund  aussehenden  Knaben  von  6  Jahren  vor, 
welcher  sich,  als  er  barfuss  ging,  einen  Hotesplitter  in  die 
rechte  Fusssohle  gerade  hinter  der  Falte  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Zehe  eingestossen  hatte.  Dieses  hatte  sich  14  Tage 
vor  semer  Aufnahme  ereignet  und  bis  vor  5  Tagen  hatte  er 
sieh  wohl  befunden,  nm  wddie  Zeit  er  anfing,  Beschwerde 
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bcam  Oefiuen  des  Mondes  nnd  etwas  Bteiflgkeil  im  Naeken 
zo  8|>aren,  Wozu  sich  abwechselnd  Aufäile  von  Krampf  kn 
Rocken  gesellten.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  an  der  ge- 
nannten Stelle  der  Fasssohle  einen  braunrothen  Schorf,  um- 
geben  von  einer  rothen  gespannten  Geschwulst.  Unter  dem' 
Schorfe  konnte  man  mit  der  Sonde  in  eine  Eiterhöble  dringen, 
in  deren  Grunde  man  einen  fremden  Körper  fohlte.  Beim 
Einschneiden  wurde  dieser  biosgelegt  und  ausgezogen  und  es 
zeigte  sich  dieser  als  das  Ueberbleibsel  des  eingestossenen 
Splitters.  Auf  die  Wunde  wurden  narkotische  und  erweicKende 
DmBchlftge  gelegt;  innerlich  erhielt  der  Kranke  Laudanum 
mit  einem  Zusätze  von  Morphium ;  ausserdem  wurden  Königs- 
wasserbäder, Kiystire  zur  Beförderung  der  Leibesöffnung,  Ein- 
Wickelung  in  Watte  u.  s.  w.  angewendet;  allein  ohne  an- 
dauernde gute  Wirkung,  obgleich  die  Krämpfe  im  Rücken 
in  den  ersten  zwei  Tagen  besser  wurden.  Der  Starrkrampf 
verschlimmerte  sich  aber  immer  mehr;  es  war  beständig  ein 
fieberhafter  Zustand  zugegen,  und  am  6.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme ,  also  am  2(K  nach  dem  Einstossen  des  Holzsplitters, 
starb  der  Knabe. 

Bekanntlich  ist  der  Trismus  der  Neugeborenen  keine  sehr 
seltene  Affektion  in  einzelnen  Ländern,  und  auch  bei  uns 
kommen  ab  und  zu  Fälle  desselben  vor.  Dagegen  ist  ein  aus- 
gebildeter Tetanus  von  traumatischer  Ursache  eine  verhält- 
nissmässig  sehr  seltene  Affi^tion  im  Kindesalier,  obschon  in 
diesem  Verletzungen  von  der  Beschaffenheit  vorkommen,  so 
dass  man  wohl  denken  könnte,  sie  müsslen  gleich  ähnlichen 
Verletzungen  im  erwachsenen  Alter  wirken,  und  ich  liabe 
daher  geglaubt,  dass  dieser  Fall  nicht  ohne  Interesse  sein 
möchte. 

Da  ich  vom  Tetanus  bei  Kindern  rede,  kann  ich  es  nicht 
unterlassen,  eines  Falles  zu  gedenken^  welcher  kürzlich  in 
der  Entbindungsanstalt  bei  einem  neugeborenen  Kinde  vor- 
kam, weil  hier  sich  das  Eigenthümliche  zeigte,  dass  eine 
wirkliche  tetanische  Affekt ion  ohne  irgend  welchen 
Trismus  entstand.  Der  Kranke  war  ein  Knabe,  welcher  von 
einer  unverheiratheten  Frauensperson,  die  vor  der  Geburt  an 
Pleuritis  &&t  rechten  Seite  htt,  geboren  wurde.   Er  kam  ohne 
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Hilfe  der  Euost  zur  Welt,  wair  wohlbeleibt,  wurde  von  der 
Mutter  .gesäugt  und  man  bemerkte  etwa  drei  Wochen  lang 
nichta  Krankhaftes  an  demselben.  Erst  dann  bemerkte  man 
einige  Unruhe  an  dem  Kinde  und  zeigte  es  keine  Lust  zu 
saugen;  später  flng  es  an,  auf  die  Weise  tetanisch  steif  zu 
werden,  dass  die  unteren  Extremitäten  gebogen  wurden  und 
sich  in  dieser  Stellung  mit  zusammengezogenen  Muskeln  steif 
hielten;  ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Rücken  und  der 
Brust,  so  dass  das  Athemholen  im  Wesentlichen  mit  Hilfe 
des  Zwerchfelles,  ohne  irgend  welche  sonderliehe  Bewegung 
der  Interkostalmuskeln,  vor  sich  ging.  Die  Arme  waren  we- 
niger zusammengezogen,  aber  doch  etwas  gebogen,  während 
die  Hände  mit  eingeschlagenen  Qaumen  geschlossen  waren, 
aber  doch  nipht  stärker,  als  dass  die  Finger  ohne  äusseren 
Widerstand  ausgestreckt  werden  konnten.  Einige  Tage  lang 
war  die  Steifigkeit  im  Körper  und  in  den  Beinen  so  stark, 
dass  das  Kind  allein  dadurch  aufrecht  gebalten  werden  konnte 
indem  man  es  unter  den  Hacken  stützte.  Dieser  Zustand 
dauerte  unverändert  mehrere  Tage  fort,  während  welcher  das 
Kind  durch  das  Eingiessen  von  Milch  durch  die  Nase  nach 
der  Methode  des  Dr.  Henriette  genährt  wurde.  Auf  diese 
Weise  ging  das  Schlingen  leicht  von  Statten,  während  das- 
selbe unmöglich  war,  wenn  Nahrung  durch  den  Mund  einge- 
bracht wurde.  Unter  dem  Gebrauche  von  lauwarmen  Bädern 
mehrmals  täglich  und  der  innerlichen  Anwendung  von  3  Thei- 
len  Aether  und  Liq.  Ammon.  succin.  und  Chloroform,  von 
jedem  1  Theil,  wovon  jede  Stunde  oder  alle  zwei  Stunden 
4  Tropfen  gegeben  wurdeu  ,  so  wie  von  Morphium  in  Auf- 
lösung Vsoo  d*8m  dreimal  täglich,  verlor  sich  der  Krampf 
alimählig.  Der  Körper  wurde  in  Watte  eingewickelt.  Ein 
Paar  oberflächliche  Oeschwttre ,  die  durch  Druck  an  den 
Steissbacken  und  Hacken  entstanden  waren ,  heilten  bald,  und 
wurde  das  Kind  drei  Wochen  nach  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit geheilt  entlassen, 

Geschwür  nach   der  Anwendung  von   Emplastrum 
stibiatum. 

Ein  wohlgenährtes  dreyähriges  Mädchen  war  wegen  einer 
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AageoeDtaflndung  eine  Zeit  lang  ohne  sonderKohe  Besaerung 
bebandelt  worden,  als  demselben  nach  Vorschrift  eines  Arztes 
ein  Emplastrum  stibiatum  yon  der  Grösse  eines  Eartenblatftes 
am  oberen  Theile  des  Rückens  gelegt  wurde.  Aus  Unwissen- 
heit war  dieses  Pflaster  unter  beständiger  Unruhe  des  Kindes 
eilf  Tage  lang  liegen  geblieben  u/ßd  hatte ,  da  es  verschoben 
wurde,  auf  eine  grosse  Fläche  eingewirkt.  Die  Folge  davon 
war,  dass  die  Haut  an  einem  grossen  Theile  des  Rückens 
abstarb  und  dass,  als  der  Schorf  abgelöst  wurde,  die  Muskeln 
entblöst  lagen. 

Als  das  Kind  in's  Hospital  kam ,  erstreckte  sieh  das  tief- 
gehende Oeschwttr  von  der  untersten  Halsgegend  bis  zur  Len- 
dengegend hinab  und  ging  bis  auf  einige  Zoll  zu  den  Seiten 
dea  Rückgrates  hinaus.  Der  Muse,  trapezius  lag  ganz  bios 
und  ebenso  die  Ligamente  zwischen  den  Dornfortsätzen  d^r 
Wirbel.  Das  Kind  war  unruhig,  bleich,  hatte  keinen  Appetit; 
später  stellte  sich  etwas  Fieber  ein;  der  Puls  hielt  134  Schläge. 

Zum  innerlichen  Gebrauche  wurde  Mixt  Kali  citrici  mit 
Chinin  verordnet;  die  Diät  war  gut  und  wurde  das  Geschwür 
mit  Glyzeriosalbe  verbunden.  In  Zeit  von  etwa  4  Monaten 
war  dasselbe  geheilt  und  hinterliess  eine  verhältnissmässig 
kleine  und  wohlgeformte  Narbe.  Das  allgemeine  Befinden  des 
Kindes  blieb  gut. 

'  Dieser  Fall  ist  ein  fernerer  Beweis,  dass  eine  langwierige 
Einwirkung  eines  irritirenden  Mittels  auf  die  Haut  am  Ende 
zerstörend  auf  die  Vitalität  derselben  wirkt.  Im  verdünnten 
Zustande  oder  bei  kurzer  Anwendung  wird  dieses  Mittel  ebenso 
wie  Senföl  und  manche  andere  Acria,  nur  ein  Erythem  oder 
geringe  ekzematöse  oder  pustulöse  Eruptionen  erregen.  In 
mehr  konzentrirter  Form  oder  lange  angewendet  werden  die 
tieferen  Hautschichten  affizirt  werden  und  zuletzt  wird  eine 
wirkliche  durchdringende  Nekrose  eintreten.  Es  kommt  aber 
auch  ein  drittes  Moment  bei  der  Wirkung  der  irritirenden 
Mittel  auf  die  Haut  in  Betracht,  und  dieses  ist  die  Disposition 
des  Individuums,  indem  das  eine  mehr  als  das  andere  ver- 
tragen wird,  je  nachdem  die  Haut  empfänglich  ist  oder  der 
allgemeine  Körperzustand  die  Haut  zur  Entzündung  besonders 
geneigt  macht.    Durch   eine  starke   und  anhaltende  Reizung 
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wird  jedoch  jede  Haut  am  Eode  affizirt  werden ,  wenn  nicht 
die  Dicke  und  Festigkeit  der  Oberhaut  die  Einwirkung  auf 
Geflteee  und  Nerven  bindern  möchte, 

Teleangiektasie,  Gefässmäler. 

8.  A.,  l*/2  Jahre  alt,  Tochter  gesunder  Eltern  vom 
Lande,  war  von  ihrer  Multer  gesäugt  worden  und  immer 
wohlgenährt  und  gesund  gewesen.  Bei  der  Geburt  bemerkte 
man  einen  erhabenen  rothen  Fleck  über  der  Glabella  von  der 
Grösse  einer  Erbse.  Diese  kleine  Erhöhung  nahm  beständig 
zu  und  breitete  sich  nach  oben  und  nach  den  Seiten  hin  aus. 
Als  das  Kind  in's  Hospital  kam,  war  dieselbe  so  gross,  wie 
ein  kleines  Hühnerei  und  erstreckte  sich  von  der  Nasenwurzel 
bis  mitten  zur  Stirne  hinauf  und  ging  nach  den  Seiten  von 
dam  einen  inneren  Augenwinkel  zum  anderen.  Die  Geschwulst 
war  hervorragend,  elastisch  and  in  Folge  der  Ausdehnung 
der  Eapillargefässe  roth- violett  von  Farbe.  Ausser  diesem 
Naevus  fand  man  noch  zwei  gleiche  am  Scheitel  des  Kopfes, 
welche  nahe  bei  einander  an  der  Seite  der  Pfeilnaht  sassen. 

Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  der  Anwendung  von 
Kollodium  mit  Jod  (lß  =  ^)^  worauf  sich  ein  Schorf  bildete 
mit  nachfolgender  Eiterung  unter  demselben.  Dazu  wurde 
Kompression  und  das  Bepinsein  mit  einer  starken  Ghloreisen- 
auflösung  angewendet.  Die  Geschwulst  nahm  hiernach  ab, 
indem  verschiedene  Gefässpartieen  obliterirten ,  allein  da  sich 
die  Besserung  in  die  Länge  zog,  so  fahrte  ich  durch  die 
vasku lösen  Partieen  eine  mit  feinen  Drähten  versehene  Nadel; 
die  Drähte  wurden  täglich  mit  Chloreisen  befeuchtet  und  wie 
ein  Haarseil  durchgezogen.  Hiedurch  nahm  die  Obliteratiou 
ihren  gleichmässigen  Fortgang  und  nach  einer  etwa  7  Monate 
Währenden  Behandlung  schien  die  definitive  Heilung  gesichert. 
Beständig  wurde  Kompression  mit  Hilfe  von  Watte  und  einer 
passenden  Bandage  angewendet  und  wurde  den  Eltern  ge- 
rathen,  damit  fortzufahren,  auch  das  Bepinseln  mit  Ohlor- 
eisenauflösung  fortzusetzen. 

Gefässmäler  sind 'bekanntlich  bei  Neugeborenen  durchaus 
nichts  Seltenes  und  bisweilen  hilft  sich  die  Natur  selbst  mit 
der  Zeit    Von   den  Eltern    des  Kindes  war  bereits  frOh  ein 
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Arzt  zu  Rathe  gezogen,  der  indessen  gemeint  hatte,  man 
könne  den  Fall  bis  auf  Weiteres  ansehen.  Allein  wie  .es  so 
oft  bei  wirklichen  angiektasischen  Flecken  und  Erhebungen 
geht,  so  ging  es  auch  hier:  sie  nahmen  zu,  anstatt  zu  ver- 
schwinden. Es  muss  daher  als  Regel  gelten,  dass  man  die* 
selben  sofort  zu  heilen  suche,  welches  im  Anfange  durch  An» 
Wendung  von  mehr  oder  weniger  starken  adstringirenden  Mit- 
teln oder  im  Nothfalle  durch  Caustica  möglich  ist,  deren  An- 
wendung auf  die  Stelle  selbst  begränzt  werden  kann.  Biswei- 
len hilft  es,  wenn  man  auf  einer  solchen  kleinen  Geschwulst 
die  Vaccine  einimpft,  wonach  die  Geftsse  zusammenwachsen ; 
wo  man  aber  eine  Ausbreitung  der  nachfolgenden  Entzündung 
im  Umkreise  zu  befürchten  hat,  wozu  aller  Grund  vorhanden 
ist,  wenn  der  Sitz  des  Uebels  sich  in  der  Nähe  der  Augen 
befindet,  dann  dürfte  eine  andere  Behandlung  mehr  angezeigt 
sein.  In  obigem  Falle  war  es  hohe  Zeit,  die  zunehmende 
Gefttosausdehnung  zu  hemmen,  weil  sonst  beide  Thränen- 
karunkeln  mit  in  den  Erankheitsprozess  hineingezogen  woiv 
den  wären  und  der  Ausgang  dadurch  bedenklich  und  unsicher 
gemacht  w&re. 

Aus  dem  diesem  Berichte  beigefügten  Erankheitsverzeich- 
nisse  ergibt  sich,  dass  die  Mortalität  nicht  unbedeutend  (24®/o) 
gewesen  ist  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  im  Eindesalter 
die  grösste  Sterblichkeit  herrscht,  so  wird  es  erklärlich,  dass 
dieses  VerhäHniss  für  den  kranken  Einderorganismus  sich  in 
einem  entsprechenden  Grade  zeigen  muss.  Dazu  kommt,  dass 
die  Individuen,  welche  in's  Einderhospital  kamen,  in  der  Re- 
gel zu  dem  ärmsten  und  ungesundesten  Theile  der  Bewohner 
der  Stadt  gehören  und  dass  manche  schnell  starben,  wodurch 
sich  das  Mortalitätsverhältniss  demnach  femer  verschlimmert 

Beim  Vergleiche  mit  anderen  derartigen  Anstalten  wird 
man  das  Resultat  nicht  ungünstig  finden ,  in  welcher  Hinsicht 
ich  auf  das  in  meinem  ersten  Berichte  Angeführte  .  verweisen 
will.  Wenn  ein  Hospital  mit  kleinen,  zweckmässig  ventilirten 
Zimntem  eingerichtet  wird,  so  kann  ich  nicht  zweifeln,  dass 
es  neben  dem  Nutzen,  den  es  als  Unterrichtsanstalt  stiften 
kann,  auch    die   Forderungen    der  Humanität   wird   erfüllen 
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können.  Starke  Zweifel  und  begründete  Klagen  wurden  in 
der  jüngsten  Zeit  gegen  die  Hospitalpflege  im  Vergleiche  mit 
der  Pflege  im  Hause  und  in  Privatwobnungen  gemacht;  allein 
es  scheint  mir  klar,  dass  alle  diese  Klagen  vorzfiglich  den 
grossen  Hospitälern  mit  grossen  Zimmern,  in  welchen  viele 
Kranke  zusammenliegen,  gelten  müssen.  Eine  gute  Ventilation 
von  kleinen  Zimmern  und  eine  gute  Diät  sind  nothwendige 
Bedingungen  für  eine  erfolgreiche  Wirksamkeit  von  Anstalten, 
die  dazu  dienen  sollen,  den  kranken  Organismus  der  Kinder 
zur  Oesuudheit  und  zu  einer  gesunden  Ernährungsweise  zu- 
rückzubringen, wo  diese  durch  mancherlei  Ursachen,  welche 
zu  unzweckmässigeu  hjgieinischen  Verhältnissen  gehören,  ver- 
loren gegangen  od,er  geschwächt  worden  ist. 


///•     Klinische  MütheUungen. 
St.  Eugenien-Hospital  in  Paris  (Hr.  Bouchut). 

1)  lieber  die  Behandlung  des    akuten  Gelenkrheu- 
matismus der  Kinder   durch  inneren  Gebrauch  des 
Veratrins. 

„Es  ist  nicht  meine  Absicht^%  sagt  der  Professor,  ,,hier 
in  eine  genaue  Darstellung  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
bei  den  Kindern  einzugehen.  In  ihrem  Wesen,  ihren  Symp- 
tomen und  ihren  Ausgängen  zeigt. die  Krankheit  sich  in  der 
Kindheit  fast  ganz  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  und  ihre 
Dauei'  ist  vielleicht  nur  etwas  kürzer.  Heute  will  ich  nur  auf 
die  fast  wunderbaren  Wirkungen  des  Veratrins  aufmerksam 
machen,  da  wir  gerade  in  unserer  Klinik  einen  Fall  haben, 
welcher  diese  Wirkung  deutlich  in's  Licht  gestellt  hat/' 

Krankheitsfall.  Marie  B.,  i2V3  Jahre  alt,  kam  am 
3.  Juni  1862  in  die  Anstalt«  Ihr  Vater  war  an  Pleuritis  und 
ihre  Mutter  an  Pneumonie  gestorben;  sie  selbst  hatte  Kopf- 
ausschlag, Drüsenanschwellungen,  Augenentzündungen  und 
häufig  Katarrhe  gehabt.    Am  29.  Mai  bekam  sie  wiederholtes 


r 


253 

Nasenbluten,  womit  sieh  etwas  Fieber  und  Gliederreissen  ver- 
band. Der  Appetit  hielt  sich  jedoch  sehr  gut  bis  zum  2.  Juni, 
an  welchem  Tage  sich  Gliederschmerzen  einstellten. 

Am  4.  Juni  Morgens  nahmen  wir  folgende  Notizen  auf: 
Die  Kleine  ist  ziemlich  Wäflig  und  gut  entwickelt,  keine  Spur 
von  Geschlechtsreife;  die  Zunge  ist  weiss,  zottig;  Durst  nur 
massig,  nicht  viel  Appetit,  kein  Erbrechen;  ein  einziges  Mal 
Stuhlgang  seit  acht  Tagen. 

Die  beiden  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenke  sind  schmerz- 
haft, geröthet  und  geschwollen.  Die  leichtesten  Bewegungen 
sind  eben  wegen  dieser  Schmerzhaftigkeit  in  den  Beinen  un- 
möglich; die  Arme  sind  nicht  afßzirt.  Die  Herzgegend  ist 
nicht  schmerzhaft  und  ergibt  beim  Anklopfen  den  gewöhn- 
lichen matten  Ton  und  das  Ohr  vernimmt  hier  ein  sehr  mas- 
siges, aber  deutliches  und  mit  dem  ersten  Herztone  verbun- 
denes pustendes  Geräusch,  welches  an  der  Spitze  des  Herzens 
vernehmbarer  ist  als  an  dessen  Basis.  Der  Puls  klein ,  etwas 
unregelmässig,  bisweilen  aussetzend,  84.  Das  Athmen  ge- 
schiebt  leicht,  nichts  Abnormes  im  Athmungsapparate  zu  er- 
mitteln. 

Verordnet:  Zwei  Pillen,  von  denen  jede  5  Milligram. 
Veratrin  und  5  Milligram.  Opiumexti'akt  enthält;  ausserdem 
ein  grosses  Elystir  von  Sennablätteraufguss. 

Am  5.:  Die  Schmerzen  haben  ein  wenig  nachgelassen; 
an  den  Fassen  ist  die  Röthe  geringer,  aber  die  Kniee  noch 
sehr  geschwollen,  lAit  etwas  Erguss  in  denselben.  Das  pustende 
Geräusch,  welches  mit  der  Systole  verbunden  ist,  ist  noch 
deutlicher;  Herzimpuls  gering;  Puls  regelmässig,  76. 

Verordnet:  Drei  Pillen  mit  Veratrin  und  Opium  wie  Sie 
frflheren;  erweichendes  Klystir. 

Am  6.:  Die  Schmerzen  und  Schwellungen  der  Gelenke 
sind  in  der  Abnahme. 

Verordnet:    Vier  Pillen  und  ein  erweichendes  Klystir. 

Am  8.:  Die  Kranke  hat  gestern  fünf  Pillen  genommen 
und  etwas  Eolikschmerzen  und  Durchfall  erlitten.  Die  Schmer- 
zen sind  überall  verschwunden  mit  Ausnahme  des  rechten 
Fussgelenkes.  Der  Puls  ist  bis  auf  56  heruntergegangen,  aber 
ganz  regelmässig;    das   systolische  Pusten   deutlieh  von   der 
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Spitaie  des  Herzens  bis  zu  dessea  Basis,  aber  nicht  mehr  so 
stark  als  gestern ;  die  Haut  frisch  und  duftend«  —  Die  Kranke 
erhält  nur  drei  Pillen,  ausserdem  ein  erweichendes  Klystir 
und  Fleischbrühe. 

Vom  8.  bis  11.  zeigt  sich  der  Zustand  sehr  befriedigend;' 
die  Gelenke  überall  frei;  Puls  56  bis  60.  Man  bat  drei  Pillen 
gegeben,  die  sehr  gut  ertragen  wurden. 

Am  11.:  Die  Gelenke  sind  frei  geblieben;  das  pust^ende 
Herzgeräusch  vermindert  sich.  —  Verordnet:  drei  Pillen  nnd 
volle  Portion. 

Am  15.:  Immer  noch  drei  Pillen  t&glich,  das  pustende 
Herzgeräusch  abnehmend,  aber  noch  vorhanden. 

Am  16.:  Die  Kranke  ist  aufgestanden,  den  ganzen  Tag 
aufgeblieben  und  hat  sich  munter  gezeigt.  Man  vernimmt 
immer  noch  etwas  pustendes  GeräuAch  bei  der  Systole  d^ 
Herzens,  wovon  offenbar  Anämie  der  Grund  ist  —  Verord- 
net: zwei  Pillen  und  kräftige  Kost. 

Am  17.  wird  alle  Arznei  ausgesetzt,  da  volle  Genesung 
eingetreten. 

Hier  ist  also  ein  Fall  von  ganz  deutlichem  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus, konqplizirt  mit  akuter  Endokarditis,  wo  der 
Einfluss  des  Veratrins  mit  Opium  sich  sehr  wirksam  bewie- 
sen hat. 

„Ich  besitze  jetzt^S  sagt  Hr.  B.,  „ungefähr  30  Kranken- 
geschichten, die  alle  dasselbe  glückliche  Resultat  zeigen. 
War  der  Gelenkrheumatismus  einfach,  so  reichten  3  bis 
12  Tage  zu  seiner  Heilung  hin;  selten  hat  die  Kur  länger 
gedauert,  und  gewöhnlich  zeigt  sich  die  Besserung  schon 
deutlich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Anwendung  des 
Veratrins.  In  dem  hier  mitgetheihen  Falle  begann  die  Kur 
am  4.  Juni,  und  schon  am  8.  war  Schmerz  und  Anschwellung 
aller  Gelenke  fast  ganz  verschwunden.  Das  Veratrin  wurde 
aber  noch,  mehrere  Tage  fortgesetzt,  um  jeden  möglichen 
Rückfall  zu  verhüten,  jedoch  wurde  die  Dosis  nach  und  nach 
vermindert. 

Eine  der  auffallendsten  Wirkungen  des  innerlich  gege- 
benen Veratrins  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  ist  die  Ver- 
langsamung des  Pulses«   Dieser,  so  beschleunigt  er  auch  sein 
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mag,  fUli  noter  dem  Oebrauehe  des  Mittels  schnell  bis  auf 
60  und  darunter,  bis  auf  56,  ja  selbst  bis  auf  50,  uod  diese 
Wirkung  ist  viel  sicherer  und  bestimmter  als  bei  der  Digita- 
lis. Zugleich  wird  der  Puls  geschlossener  und  kleiner;  die 
einzelnen  Schläge  trennen  sich  schärfer  von  einander  und  bei 
längerem  Gebrauche  starker  Dosen  des  Verab*ins  wird  er  fa- 
denförmig und  kaum  fiahlbar,  nicht  selten  aussetzend.  Bei 
dieser  Wirkung  auf  das  Oef&sssystem  gewahrt  man  aber  beim 
Kranken  keinen  anderen  Zufall,  wenigstens  kein  Unwohlsein 
uad  kein  AngstgefühL  Es  muss  jedoch  eine  so  bedeutende 
Herabsetzung  des  Pulses  als  ein  Anzeichen  betrachtet  werden, 
dasB  mit  der  Dosis  des  Yeratrins  zurückzugehen  sei. 

Sind  mit  dem  Gelenkrheumatismus  Herzaffektionen  ver- 
bunden, so  wirkt  das  Veratrin  nicht  direkt  auf  dieselben, 
aber  dadurch,  dass  es  die  rheumatischen  Entzündungen  be- 
seitigt, hält  es  auch  diese  Komplikation  auf  und  mässigt  die- 
selbe, und  man  ist  auch  nicht  verhindert,  neben  dem  inneren 
.  Gebrauche  dieses  Mittels  andere  Lokalmittel,  so  weit  sie  nöthig 
sein  sollten,  anzuwenden. 

Bisweilen  macht  das  Veratrin  Erbrechen,  Koliken  und 
Darcbfall,  aber  dann  ist  entweder  eine  besondere  Idiosyn- 
krasie vorhanden  ,  oder  die  Dosis  zu  stark  gewesen.  Man 
kcmn  jedoch  immer  Pillen  verordnen ,  von  denen  jede  ö  MiUi 
gram,  (ungefähr  ^/j.^  Gran*)  Veratrin  und  ebensoviel  Opinm- 
extrakt  enthält;  von  diesen  gibt  man  am  ersten  Tage  2,  am 
zweiten  3,  am  dritten  4  und  am  vierten  Tage  5  Pillen,  und 
80  weiter  in  steigender  Dosis,  bis  die  Schmerzen  verschwun- 
den und  die  Pulsfrequenz  sehr  herabgebracht  ist,  falls  nicht 
Erbrechen  oder  Koliken  sciion  vorher  eine  Verminderung  der 
Dosis  nöthig  machen. 

Das  Opium  wird  deshalb  zugesetzt,  um  die  Kolikschmet- 
zen  nicht  aufkommeu  zu  lassen;  man  kann  aber  aueh  diesen 
Zusatz  nach  Umständen  vermehren  oder  vermindern.    Ein  an- 


*)  Man  wurde  wohl  nach  nnsen^m  Apofhekergewichle  am  hosten 
thun,  wenn  man  f  Gran  Veratrin  mit  dem  nöihi^^en  Zusätze  zn 
25  Pillen  anrerli(j:en  liesse  and  mit  einer  Pille  begönne  und  dann 
stiege.  Bd, 
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deres  Mittel  gegen  diese  Koliken  ist  die  Anwendung  erschlaffen - 
der  Klystire,  weiche  sehr  zu  empfehlen  sind. 

Die  Diät  der  Kinder  richtet  sich  nach  ihrer  Konstitution 
und  nach  dem  Stadium  und  der  Heftigkeit  der  Krankheit. 
Anfangs  muss  die  Kost  eine  milde  sein,  später  kann  aber 
gerade  eine  sehr  ernährende  Kost  nothwendig  werden. 

Man  hat  auch  bekanntlich  das  schwefelsaure  Chinin  ge- 
gen den  alsuten  Gelenkrheumatismus  gerühmt;  es  ist  in  der 
That  auch  sehr  wirksam  dagegen,  aber  es  ist  in  mancher 
Beziehung  bedenklich  und  deshalb  nicht  so  sicher  und  em- 
pfehlenswerth  als  das  Veratrin.  Wenn  das  Chinin  wirken  soll, 
so  muss  es  in  sehr  bedeutender  Dosis  gegeben  werden,  and 
zwar  zu  2  bis  3  Grammen  täglich.  Solche  grosse  G^ben  des 
Chinins  erregen  aber  meistens  sehr  gefährliche  Zuf&lle,  die 
denen  einer  Vergiftung  gleichkommen,  und  es  ist  möglich, 
dass  auch  wirklich  organische  Veränderungen  Im  Herzen  und 
im  Gehirne  dadurch  hervorgerufen  werden.  Dazu  kommt  der 
theuere  Preis  solcher  grossen  Gaben  Chinins,  während  die 
kleinen  Gaben  Veratrins  sich  nicht  so  hoch  belaufen. 

2)  Hydatidenbalg   der   Leber,  Hydatidengeräusch 

(Fr^missement  hydatique)    behufs   der  Diagnose, 

seröse  Kyste  des  Mesenteriums  und  Hydatidenge- 

rausch  ohne  Hyilatiden;  Punktion  und  Heilung. 

Marie  L. ,  9  Jahre  alt,  kam  am  23.  April  1861  in  das 
Hospital,  und  zwar  wegen  mehrerer  Geschwülste  im  Bauche, 
deren  Dasein  seit  ungefähr  einem  Monate  erkannt  worden 
war.  Als  sie  das  Hospital  betrat,  war  sie  gut  bei  Fleisch, 
hatte  ein  geröthetes  Gesicht,  guten  Appetit  und  einen  nicht 
schmerzhaften,  aber  hohen  Bauch,  in  dem  man  drei  Geschwülste 
fühlte,  nämlich  eine  im  Epigastrium,  sich  ausdehnend  bis  in's 
rechte  Hypochondrium ;  die  andere  in  der  rechten  Seite  und 
die  dritte,  kleinere,  in  der  linken  Seite.  Später  zeigte  sich 
bei  der  Operation ,  dass  in  Wirklichkeit  nur  zwei  Geschwülste 
vorhanden  waren,  von  denen  die  eine  doppelsackig  war  und 
theils  im  Epigastrium,  theils  in  der  linken  Seite  sich  fühlbar 
machte.  Alle  diese  Geschwülste  fühlten  sich  hart,  gespannt, 
genau    abgegi-änzt  und  schwappend   an;    bei    der  Perkussion 
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e^aben  sie-  ein  eehr  deatlidies  Gefflhl  von  Schwirren  (Fr6- 
miwement),  ähnlich  dem  Oeftible,  welches  man  empfindet, 
wenn  man  auf  einen  mit  elastischen  Federn  gepolsterten  BUihl 
aufklopft.  Alle  diese  Umstände  veranlaasten  Hm.  ß.,  die  Ge- 
sohwtttste  für  Hydatidens&cke  zu  erklären,  und  zwar  in  der 
Leber  und  im  Mesenterium ,  und  während  der  ersten  9  Mo- 
nate hatte  das  Kind  Sohwefelbäder,  Jodkalium  und  Arsenik 
gebraucht,  allein  diese  Mittel  hatten,  wie  vorausausehen  war, 
niehts  genützt.  Die  Oesdiwfilste  hatten  zugenommen,  und  in 
Januar  1862  hatte  der  Tumor  im  Epigastrium  die  Grösse  ei- 
nes Menscfaenkopfes,  so  dass  der  Leib  in  dieser  Gegend 
furehtbar  aufgetrieben  war  isid  mit  der  Leber  so  wie  links 
hinab  eine  einzige  grosse  Masse  zu  bilden  schien ,  und  die 
Gränze  zwischen  den  Tumoren  war  kaum  fühlbar.  Der  Tu- 
mor links  ging  fast  bis  zum  linken  Dannbeinkamme  hinab 
und  das  Gefühl  der  Behwappung  bdm  Anklopfen  gab  sich 
ganz  deutlich  von  einem  Ende  bis  zum  anderen  kund.  Man 
konnte  so  ziemlich  genau  untersebeiden,  dass  der  epigastrisohe 
Tumor  und  der  links  hinabsteigende  mit  einander  zusarameo- 
hingen  und  nur  einen  grossen  Saek  bildeten. 

Der  Tumor  in  der  rechten  Seite  hatte  auch  an  Grösse 
zugenommen,  aber  er  blieb  für  sich;  er  hatte  den  Umfimg 
einer  grossen  Pomeranze  und  gab  beim  Anklopfen^  ebenfalls 
ein  sehr  deutliches  Gefühl  von  Schwirren» 

Hr.  6.  hielt  das  Kind  fast  für  unheilbar  und  Wollte  es 
nach  Hause  schicken,  aber  der  Vater  bat  darum,  doch  einen 
Versuch  zu  machen,  und  Hr.  B.  gab  naeh. 

Die  Behandlung  der  Hydatidengeschwülste  ist  eine  rein 
chirurgische.  Man  muss  darauf  ausgehen,  eine  Verwachsung 
zwischen  dem  Hydatidenbalge  und  der  ihn  umgebenden  Wand 
zu  bilden,  um,  sobald  dieses  geschehen  ist,  den  Balg  mit 
einem  Troikart  oder  einem  Bistouri  zu  öffnen  und  die  Flüs- 
sigkeit und  die  Echinoeocoen  auszulass^i;  dann  muss  man  die 
Oeffnung  erweitem ,  die  «Wände  der  Mutterkyste  wegnehmen 
und  das  Zusammensinken  der  Gesehwulst  abwarten.  Es  sind 
zu  diesem  Zwecke  zwei  Ver&hrungsweisen  angegeben  wor- 
den. Mach  der  von  Begin  soll  man  über  dem  Tumor  in  die 
Bauchwand  einschneiden  bis  zum  Bauehfelle  und  von  diesem 

XL.    1S6S  17 


Schnitte,  wie  von  einer  einfachen  Wunde  mit  begränsler 
Peritonüifl,  eine  Verwachsung  der  Tumorwand  mit  der  Bauoh- 
wand  erwiutten.     Dieses  Verfahren  ist  Teriasseo. 

Das  andere  VerftiiTen^  von  Recamier,  ist  von  Hm.  B. 
mit  geringen  Abweichungen  ausgeübt  word^.  Dieses  Ver- 
fahren ist  folgendes:  Man  überzeugt  sich  zuerst  durch  Per- 
kussion uimI  auf  andere  Weise,  dass  awisehen  dem  Ttamw 
und  der  Bauch  wand  sieh  keine  Darmscfalinge  befinde;  dann 
•kgt  man  auf  die  hervorragendate  Btelia  ein  Stückchen  Wte- 
ner  Aetapaste  von  etwa  2  t)is  3  Centinet.  Breite,  um  einen 
Hautsdhorf  bu  bilden.  Am  folgenden  Tage  spaltet  man  den 
fichorf  in  Kaensschnitte  mii  dem  Bistouri,  nimmt  die  einzelnen 
Porfioflken  weg  und  legt  nun  ein  Scheibchen  CanquoiaiMiste  (be- 
siebend  aus  gleichen  Theilen  Waizenmehl  und  Chlorsink)  auf; 
dadurch  «ototaht  ein  nener,  genau  begränzter  Schorf.  Saeb 
dem  Abfallen  dieses  neuen  Schorfes  wendet  man  immer  wei- 
ter die  letztgenannte  Zinkpaste  an,  bis  das  Loch  immer  tiefer 
geworden  und  fast  bis  zum  Bauehfellc  reicht.  Wenn  das  ge- 
•ehehen,  wartet  man  «un  die  darauffolgende  EnlliflndiiBg  ab 
und,  sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dasa  die  Verwaciiwuig 
des  BauehfeUes  mit  der  Bauch  wand  sich  vollkommen  gebildet 
hat,  so  slMit  man  in  die  Kyste  mit  einem  Troik^  oder  einem 
<Bifllouri  ein.  Ks  gibt  aoch  noch  ein  drittes  Verfahren,  was 
hier  erw&hnt  zu  werden  verdient,  da  es  einige  gute  Erfolge 
fehabt  hat  Dieses  Verfahren,  von  Jobert,  besieht  darin, 
daas  man  wiederholt  und  in  kleiiien  ZwisehenräiuneQ  mit 
einem  sehr  dünnen  oder  kapillaren  Troikart  etnstieht  und  ihn 
24  Stunden  an  Ort  und  Stelle  liegen  läset,  so  dass  die  Flüs- 
fiigkeii  aUmAhlig  aussickert  und  in  der  Kyste  eine  Entzündung 
entslehi;  es  bahcn  3  bis  5  soloheor  Einstiche  gcattgt,  diesciq 
Erfolg  herb^zuftlhren. 

In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  wuide  von  Hm.  B.  das 
•Reoaimter'sohe  Verfahren  angewendet  Am  15.  Januar  1862 
tieas  er  dem  Knaben  auf  die  hervorragendste  Stelle  der  epi- 
gastriachen  Qeschwulat  ein  Stück  Wienw  Aetzpaste  von  der 
OiTösae  emes  Zehn-Centimenstaekes  aufliegen.  Am  folgenden 
Tage  wurde  der  Sehorf  mittelst  des  Messers  loagek^t  «ad 
dbnn  auf  dei|  €^rund  der  Stelle  ein  SeheibohaA  Chlormakpüt^ 
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gebracht.  Der  Grand  davon  ist,  dsMs  die  Wiener  Aettpaete 
swar  ganz  vortreffUeh  die  Haut  verstört,  aber  auf  die  lieferen 
Stroktnren  fast  gar  nieht  wirkt,  während  das  GMoniink  das 
Oegentheil  thut.  ENeses  leistere  Aetsmittel  maobtaber  Schmer- 
Ben,  und  um  die  Sehmerzen  za  mildern,  bekam  der  Knabe 
im  Laufe  des  Tages  etwa  30  Grammen  Morphiamsyrup  thee- 
löffelweise. 

Am  20.  wurde  der  lockere  Schorf  weggenommen  und 
▼on  l^evem  (%lorzinkpaf8te  aufgelegt.  So  ging  das  fort,  und 
in  den  ersten  Tagen  des  Februir  waren  die  Verwachsungen 
gebildet  und  als  fest  erkannt ,  und  Hr.  B.  war  entsdilossen, 
deB  Tumor  in  den  n&chsten  Tagen  zu  öffnen ,  als  dieser  in 
der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Februar  von  selbst  aufbradi.  Bs 
flosa  eine  trübe,  dicke,  gelbliehe  Flüssigkeit  aus,  in  welcher 
sehr  viele  Hautfetzen  und  viele  gallige  Konkretionen  von 
schwarzer  Farbe  und  von  der  Grösse  eines  Steoknadelkopite 
geftindea  wurden.  Daa  Aussickern  der  Plftssigkeit  dauerte 
mehrere  Tage,  und  unter  dem  Mikroskope  fanden  sieh  viele 
fetthaltige  HaottrOmmer  und  gelblich  geftrbteEpithelialzeHen; 
dag^^n  fanden  sich  keine  Eehinoooccen. 

Mit  der  Entleerung  der  Flflssigkeit  ans  der  epigastrischen 
Geschwulst  sank  auch  die  in^der  linken  Seite  zusamn>en,  eki 
Beweis,  dass  letztere  ein  Theil  der  ersteren  war;  auf^  drang 
die  Sonde  durch  die  künstliche  Oeffnung  etwa  20  Cendmet» 
tief  nach  unten  und  links  ein. 

In  den  ersten  Tagen  nach  dieser  Ausleemog  ging  AHes 
gut,  aber  am  10.  Februar  bekam  der  Kleine  Frösteln,  Fieber 
nnd  Durchfall,  jedoch  ohne  Leibschmerzen,  und  die  Flüssig- 
keÜ,  welche  aus  der  Oeffnung  ausfloss,  wurde  eiterig,  etwas 
Obehrieohend  und  enthielt  immer  noch  kleine  Hauttrümmer. 

Am  15^  Februar  wurde  eine  Einspritzung  von  %  Theilen 
Wasser  aid  ein  Theil  Jodtinktur  gemacht. 

Am  17.:  Eine  zweite  Einspritzung  aus  1  Tbeil  Jodtink- 
tur und  3  Tbeilen  Wasser. 

Am  19«:  Eine  dritte  Einspritzung  aus  gteiahen  Theiten 
Was«er  wid  Jodtinktur. 

Die  fileine  zeigte  jedesmal  nur  unbedeutende  ZuAMe, 
wetcbe  auf  die  Jodwirkang  bezse^a  werden  koonteo. 

17* 
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Vom  20.  an  wurde  statt  der  Jodtiektur  der  Labar- 
ra quetsche  Liquor  zur  Einspritzung  genommen;  man  wen- 
dete ihn  anfangs  rein  an,  aber,  da  das  Kind  einige  Minuten 
nach  der  Einspritzung  in  einen  starken  Frost  verfiel,  so  vei^ 
dünnte  man  den  Liquor  mit  4  Tfaeilen  Wasser  und  der  Frost 
zeigte  sich  nicht  wieder.  Es  wurden  täglich  zwei  bis  drei 
Einspritzungen  gemacht;  das  Kind  hielt  sich  dabei  ganz  trefflich. 

Am  3.  März  Morgens  war  die  Oeffnuug  der  Kyste  durch 
Hautfetzen  verstopft  und  man  holte  dieselben  nach  und  nach 
mittelst  einer  Pinzette  heraus.  Es  kamen  immer  mehr  aach, 
so  dass  ein  grosses  Glas  damit  angefüllt  wurde;  es  waren 
dieses  offenbar  Trümmer  von  Echinococcen  und  wafarseheinlich 
auch  der  inneren  Membran  der  Kyste. 

im  Ganzen  ging  es  also  vortrefflich,  and  der  gnte  Erfolg 
veranlasste  Hrn.  B.,  auch  die  Geschwulst  in  der  rechten  Seile 
des  Bauches  auf  dieselbe  Weise  anzugreifen. 

Am  10.  April:  Nachdem  das  Kind  sich  etwas  erholt 
hatte,  wurde  dazu  geschritten.  DerTumor^  welcher  die  reehle 
Seite  des  Bauches  ausfüllte,  war  fast  so  gross  wie  zwei  Fäuste, 
genau  umgränzt,  deutlich  schwappend,  und  beim  Anklopfen 
ein  Gefühl  von  Schwirren  erregend.  Es  wurde  wie  früher 
verfahren,  nämlich  erst  die  W'iener  Aetzpaste  aufgelegt,  dann 
der  Schorf  abgenommen  und  hierauf  die  Chlorzinkpaste  an- 
gewendet. 

Am  12.:  Der  erzeugte  Schorf  schien  sehr  lief  su  sein; 
die  Bauehwand  war  vor  der  Geschwulst  nicht  verschiebbar, 
die  Aetaang  war  sehr  schmerzhaft  gewesen. 

Am  17.:  Der  Braudschorf  wurde  fortgenommen  und  auf 
den  Grund  eine  Scheibe  Chlorzinkpaste  gelegt.  Die  Schmer^ 
aen  waren  so  lebhaft  wie  das  erste  Mal,  ab^  die  EnUfindiing 
blieb  ganz  lokal  uad  das  Kind  hatte  kaum  Fieber. 

Am  23.:  Die  Bauehwand  war  vor  dem  Tumor  nidit 
versohiebiieh ,  sondern  ganz  fest,  und  die  Yerwaehsung  er- 
schien vollständig;  es  wurde  deshalb  mit  dem  Einstiche  nioht 
mehr  gezilgeit,  sondern  das  Bistouri  eingesenkt  and  dieses 
wiederholt,  so  dass  der  Stich  von  aussen  einen  kleinen  Kieuz- 
sehnitt  darstellte*  Es  traten  einige  Esslöfiel  voll  eiiier  anfangs 
wasserUaren,  dann  etwas  nit  Blut  gelarbtea  FItwjgkrit  aas; 
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dann  zeigte  sich  an  der  Oeffnung  ein  Stück  durehsichtiger 
Haut;  an  diesem  Stücke  Haut  wurde  gezogen,  und  als  es  etwa 
5  Centimeter  zur  Wunde  herausblickte ,  erkannte  man,  dass 
es  von  Gefossen  durchzogen  und  mit  kleinen  Fettklumpen 
besetzt  war;  kurz,  man  erkannte  darin  einen  Theil  des  .gros* 
sen  Netzes.  Im  ersten  Augenblicke  erregte  diese«  Erschrecken, 
weil  man  glauben  konnte,  dass  man  mit  dem  Messer  zu  tief 
eingedrungen  wäre.  Das  Stück  Netz  wurde  nicht  zurückge- 
schoben, sondern  im  Oegentheile  durch  eine  Ligatur  am 
Bauche  festgehalten.  Der  Puls  des  Kindes  war  klein  gewor- 
den und  dieses  klagte  über  Schmerzen  im  Bauche,  und  es 
hatte  den  Anschein,  als  wollte  sich  eine  sehr  heftige  Perito- 
nitis ausbilden.  Dazu  kam  es  aber  nicht,  sondern  im  Laufe 
des  Tages  sickerte  noch  eine  Menge  wässeriger  Flüssigkeit 
aus  und  das  Stück  Netz,  welches  nach  aussen  stand,  war 
dicker  und  länger  geworden.  Das  Kind  hatte  96  Pulsschläge 
und  neigte  sich  zum  Erbrechen. 

Am  folgenden  Tage  hafle  das  vorgeiallene  Stück  Netz 
die  doppelte  Grösse  erlangt,  sah  ganz  bläulich  aus  und  schien 
im  Absterben  begriffen.  Es  wurde  um  dasselbe,  dicht  am 
Bauche,  eine  neue  Ligatur  umgelegt.  Puls  92;  das  Kind  klagt 
über  etwas  Schmerz  unterhalb  der  Wunde. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  fiel  nichts  Besonderes  vor. 

Am  2.  Mai  stiess  das  abgebundene  Stück  Netz  sich  los; 
es  war  vollkommen  in  Brand  übergegangen. 

Am  21.  begann  die  Vernarbung;  die  Geschwulst,  in  der 
rechten  Seite  war  ganz  verschwunden;  es  blieb  nichts  übrig, 
als  ein  kleiner  Kern,  den  man  in  der  Tiefe  fühlte.  Das  Kind 
wurde  als  geheilt  entlassen. 

Dass  die  Diagnose  hinsichtlich  der  Geschwulst  im  Epi- 
gastrium  richtig  gewesen,  zeigte  der  Erfolg;  es  war  wirklich 
ein  Hydatidensack.  Die  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  schien 
bloss  eine  seröse  Kyste  im  Netze  gewesen  zu  sein,  weil  die 
Wände  dieser  Kyste  von  Gewissen  durchzogen  waren  oder 
sich  selbst  als  Theile  des  Netzes  darstellten. 

Immer  aber  ist  dieser  Fall  höchst  belehrend;  er  zeigt^ 
dass  man  nicht  nur  in  der  Diagnose  der  inneren*  Hydatiden- 
gesch Wülste  weiter  gekommen,    sondern  dass   man   auch  auf 
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op^ativem  Wege  da  etwas  auerichten  kann ,  wo  man  früher 
alle  Hoffnung  aufgab  und  alles  wirksame  Tfaun  für  unmöglich 
hielt.  Was  zuvörderst  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  das  Ge- 
fühl von  Schwirren ,  welches  man  bei  der  Perkussion  empfin« 
det  und  das  mit  demjenigen  Aehnlichkeit  hat,  welches  man 
beim  Aufklopfen  auf  ein  Polster  mit  Springfedem  vernimmt, 
ganz  charakteristisch.  Auf  dieses  charakteristische  Hydatiden* 
schwirren  ( Fr^missement  hjdatique)  hat  Hr.  Brian con 
zuerst  aufmerksam  gemacht,  and  zwar  in  seiner  Dissertation 
vom  Jahre  1828.  Genau  beschrieben  ist  es  auch  von  Piorry 
und  dann  von  Tarral,  einem  jungen  englischen  Ante  in 
Paris  (Gaz.  medic.  de  Paris^  17.  Mai  1862,  Devanne).  Die 
Herren  Briancon  und  Devanne  habeit,  jeder  ftlr  sich,  ver- 
schiedene Versuche  gemacht,  und  zwar  theiis  an  lebenden 
Thieren,  theiis  an  dttnnen  Blasen,  die  bald  mit  blossem  Was* 
aer  gefallt  waren,  theiis  Hydatiden  mit  Wasser  enthielten. 
Hr.  Devanne  ist  zu  folgenden  Schlttssen  gekommen: 

1)  Das  Schwirren  wird  durch  die  Vibration  der  in  der 
Blase  enthaltenen  Flüssigkeit  erzeugt  und  nicht  durch  die 
Wand  der  Blase. 

2)  Bine  isolirte  Blase  kann  in  Vibration  geratheo  und 
der  Hand  das  Gefühl  des  Schwirrens  mittheilen. 

3)  Das  Schwirren  steigert  sich  mit  dem  Umfange  der 
Blase  und  mit  der  Dichtheit  der  enthaltenen  Flüssigkeit,  je- 
doch nur,  wenn  diese  nicht  z&he  oder  syrupartig  ist. 

Hr.  Devanne  glaubt,  dass  die  Bedingungen  ftlr  die  Ent- 
stehung des  Schwirrens  sich  nur  bei  den  Hydatidengeschwül« 
sten  zusammen  vorfinden,  und  er  erklärt  es  deshalb  für  ein 
pathognomonisches  Zeichen.  Es  scheint  aber,  dass  auch  blosse 
mit  Serum  gefüllte  Eysten  dieses  Schwirren  erzeugen.  —  Was 
die  Behandlung  betrifft,  so  ist  der  Eingriff,  der  in  dem  hier 
mitgetheilten  Falle  gemacht  worden  ist,  ein  sehr  kühner  ge* 
wesen  und  konnte  einen  sehr  üblen  Ausgang  nehmen,  Peri- 
tonitis, Brand  u.  s.  w.  erzeugen,  aber  ein  anderes  Verfahren 
blieb  nicht  übrig,  und  es  musste  deshalb  gewagt  ^y^erden. 

3).  lieber  die  optische  Lungenprobe. 
Das  Zusammenfallen  der  Lungenbläschen   ist  sehr  häufig 
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die  Folge   oder  Be^etefia  der  Lobularpaeunwi«    oder  def 
Verstopfung  6er  feinaten  Bronchialftweige,  und  ea  kt  l>ekanu^ 
dass  die  BeschafienfaeU  der  luftleeren  und  deshalb  zusammeib 
gefallenen  Lungenläppoben   derjenigen    deB  Fötus  gleich    is^ 
oder  dem  Zustande  der  Lungen   und   der  Lungenportionen^ 
die  noeh  nicht  geatJbmet  haben   (Atelektase,   Fötalsustand)« 
BLr.  Bouchut  hat  auf  die  Wichtigkeit   aufmerksam  gemacht« 
welche  die  BenutKung  der  Loupe  in  den  Fällen  hat,   wo  es 
darauf  ankommt,   die   zusammengesunkenen    oder  luftleeren 
kleines  Lungenportionen  in  der  Leiche  aufzufinden.  Bei  einem 
Zweifel,  ob  die  Lange  elaee  Kindes  schon  geathmet  hat  oder 
nicht,  ist  diese  optische  Untersuchung  von  ungemeiner  Wich- 
tigkeit. Mao  bedarf  dazu  guter  Loupen  und  eines  Mikroskopes 
mit  zwanzig-    bis    dreissigfacher    diametraler  Yergrösserung, 
Babeo  die  Lungen  eines  neugeborenen  Kindes  vollständig  ge» 
athmet,  so  erseheint  ihre  Textur   bei   der  Besichtigung   mit- 
telst der   genannten  Instrumente   voller    deutlicher  und  glän- 
zender Luftbläschen,  die  2  bis  3  Millimeter  im   Durohmesser 
zu   haben  scheinen    und   deren  Menge   natürlich  ebenso  wie 
ihre  scheinbare  Grösse  von  der  angewendeten  Vergrösserung 
und  der  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes    abhängt.    Bedient 
man  sidi  einer  Loupe  und  fährt  man  damit  über  die  verschie- 
denen Stellen   der  Lunge  hin,    so  sieht  man,  sobald  sie  ge- 
athmet hat,    das  ganze  Gewebe  derselben    gleichmässig  mit 
Luftbläschen  angefüllt,  welche  mit  dem   uubewa£foeten  Auge 
nicht  wahrgenommen  werden.    Hat  die  Lunge  aber  nicht  ge* 
athmet,  so  zeigt  sie  dem  bewaffneten  Auge  ein  kompaktes 
Gewebe,  welches  aussieht  wie  glattes  schieres    Fleisch   und 
eitte  Farbe  hat,    die,    je  nach  dem  Grade  der  Ausbildung, 
welche  das  Organ  en'eieht  hat,  verschieden  ist.  Man  erblickt 
aber    darin  durchaus  keine  Bläschen  f    und   der  Unterschied 
wird  sehr   aufTallend,   wenn   man    ein  Stück  Lunge,   die  ge- 
athmet hal,  mit  einem  Btflcke  einer  Fötallunge  vergleicht. 

Haben  die  Lungen  aber  unvollständig  geathmet,  oder  hat 
mab  den  li^^pen  einer  Lunge,  die  noch  gar  nicht  geathmet 
hai,  kttnstlich  aufgeblasen,  so  wird  die  Untersehddung  schon 
etwas  schwieriger;  maa  sieht  dann  doch  aber  ni^fials  die 
gleichmässige  Verbreitung  der  Lungenbläschen ,  sondert»  in  den 
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Langen,  die  «nvollettodig  geathmet  haben,  kompakte  Lungen- 
Iftppchen  ohne  Blltochen  neben  einzelnen  Läj)pchen,  die  ge- 
alhmet  haben  und  mit  Btftschen  gefbllt  Bind,  und  in  der  künat- 
lich  aufgeblasenen  Lunge  sieht  man  nicht  nur  stark  mit  Luft 
angefüllte  Bläschen,  sondern  auch  zwischen  den  Läppchen 
Lufterguss  oder  sogenanntes  Interlobularemphysem  in  Form 
von  länglichen  Blasen,  die  sich  ganz  deutlich  von  den  Bläs- 
chen einer  Lunge,  die  geathmet  hat,  unterscheiden.  In  den 
Lungen  von  Thieren  oder  Menschen ,  die  noch  nicht  geathmet 
haben,  aber  in  Fäulniss  übergegangen  sind,  entwickeln  sieh 
durch  letzteren  Prozess  Gase,  welche  die  Lungensubstane  er- 
fllUen,  allein  man  wird  diese  Oasentwiekelung  niemals  mit 
den  regelmässigen  Luftbläschen  verwechseln,  die  da,  wo 
Athmung  stattgefunden  hat,  vor  das  bewa£Fnete  Auge  treten, 
denn  die  durch  Fäulniss  entwickelten  Gase  fallen  mehr  die 
leeren  Räume  aus,  welche  die  Lunge  um  sich  und  zwisehen 
ihren  Lappen  und  Läppchen  hat,  vorzugsweise  die  Maschen 
des  Bindegewebes,  und  erzeugen  daselbst  ganz  grosse  Blasen, 
die  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  den  Bläschen  durch- 
athmeter  Lungen  haben.  Man  warde  also  mit  dem  bewaff- 
neten Auge  ganz  deutlich  unterscheiden  können  eine  Lunge, 
die  nicht  geathmet,  aber  durch  Fäulniss  in  sieh  Luft  entwickelt 
hat,  von  einer  Lunge,  die  geathmet  hat,  und  man  wflrde 
auch  ohne  Zweifel  in  der  letzteren  die  durch  Respiration  er- 
•engten  Luftbläschen  von  den  durch  Fäulniss  etwa  entstan- 
denen Oasanhäufungen  unterscheiden  können. 

Will  man  sich  in  dieser  Beziehung  belehren, 'so  braucht 
man  nur  sich  Lungen  von  Thi^^n  zu  verschaffen,  die  geath- 
met haben,  und  sie  mit  den  Lungen  ungeborener  Thiere  der^ 
selben  Spezies  zu  vergleichen,  ialls  man  nicht  Gel^enheit 
hat,  mit  mensehliehen  Langen  die  Untersnebung  vonunehmen. 

4)  Ueber  die  Rhaehitis  and  deren  Behandtang. 
Die  Abiheilung  des  Hm.  Bouehat  im  8t.  Eugenien-Ho- 
spilate  hielel  immer  eim^  grosse  Zahl  von  rliadiiliB<4ien  Kia- 
dem  dar^  welche  v^rsehiedene  Deformitäten  in  ihrem  Kno- 
ehengerOste  darbtieten.  Einige  Benefkangen  des  Hm.  B.  tiber 
diese  Krankheit  vefdimen  mitgelheilt  lo  weiden. 
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Er  definirt  die  Shachitie  als  eine  fehlerhaft«  Osaifikation 
mit  Erweichufig,  Krftramung  uad  VeruDstaKung  der  Knochen. 
Er  findet  keinen  Unterschied  zwischen  dieser  Krankheit  und 
der  Osteoinaiacie;  er  nennt  die  Rhachitis  die  Osleomalacie 
der  Kindheit.  Er  unterscheidet  aber  zwischen  primärer  oder 
idiopathischer  Rhachitis  und  der  symptomatischen  oder 
sekundären;  erstere  ist  angeboren  oder  vielmehr  angeerbt 
und  beruht  in  Ursachen,  die  sich  bis  jetzt  noch  nicht  fassen 
lasaen ;  letztere  ist  die  Folge  einer  Krankheit  des  Kindesalters 
oder  schlechter  hygieiniseher  Einflösse. 

A.   Primä/e  oder  idiopathische  Rhachitis. 

Wenn  Eltern,  die  in  ihrer  Kindheit  rhachitisch  waren, 
sebwächliche  Kinder  zeugen,  welche  bei  der  Geburt  oder  bald 
nachher  Erscheinungen  von  Rhachitis  darbieten,  so  ist  die 
Brerbung  dieser  Krankheit  unzweifelhaft.  Diese  angeborene 
oder  ererbte  Rhachitis  ist  selten;  Sonntag,  Depaul,  Le* 
cadre  haben  Beispiele  der  Art  beobachtet,  und  im  Du- 
puytren'sehen  Museum  in  Paris  sieht  man  mehrere  rhachi* 
üsche  Skelette  neugeborener  Kinder.  Es  kann  aber  auch  die 
Rhachitis  angeboren  sein,  ohne  dass  eine  besondere  erbliche 
Disposition  zu  Grunde  Hegt:  es  können  nämlich  auf  die  Mutter 
während  ihrer  Schwangerschaft  Einflüsse  oder  Umstände  ein- 
gewirkt haben,  welche  die  Entwickelung  des  Knochengerüstes 
des  Kindes  im  Uterus  verhinderten  oder  beeinträchtigten,  wie 
z.  B.  der  Druck  auf  die  Ge&sse  des  einen-  Fötus  bei  vorhan- 
denen Zwillingen;  diese  Rhachitis  zählt  eigentlich  schon  zur 
sekundären  oder  symptomatischen.  Indessen  sind  auch  Fälle 
vorgekommen ,  wo  mitten  in  den  besten  hygieinischen  Ver- 
hältnissen Kinder  bald  nach  der  Geburt  rhachitisch  wurden, 
ohne  dass  eine  erbliche  Disposition  oder  sonst  eine  bestimmte 
Ursache  sich  aufiBnden  liess. 

B.  Sekundäre  oder  symptomatische  Rhacliitis. 

Diese  kommt  gewöhnlich  in  der  ersten  Kindheit  zwischen 
dem  3.  und  15.  Monate  des  Lebens  zum  Vorscheine;  sie  wird 
erzeugt  durch  schlechte  Pflege,  unzureichende  Ernährung, 
feuchtkalte    und  dunkle   Wohnung  und   durch    langdauernde 
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Krankheiten.  Die  ersteren  Ursachen  sind  hesonciers  wirksam 
tn  den  Ärmeren  Klassen  der  grossen  BtSdte,  wo  die  Kinder 
wenig  und  nur  mangelhafie  Nahrung  aus  der  Mutterbrusi 
empfangen,  frühzeitig  entwöhnt  und  von  Allem  und  Jedem 
zu  essen  erhalten. 

Hr.  J.  6u6rin  bat  sich  viel  mit  der  Aetiologie  beschäf- 
tigt und  er  hat  junge  Hunde  dadurch  rhachitiseh  gemacht, 
dass  er  sie  jeder  Bewegung  entzog  und  mit  Fleisch,  statt 
mif  Mrlch,  fütterte.  Diese  Fleisohnahrung  ist  dem  jungen 
Hunde  eben  so  unziemlich,  wie  die  gewöhnlichen  Speisen  Er« 
wachsener  einem  ganz  kleinen  Kinde. 

Nicht  selten  entwickelt  sich  die  Rhachitis  während  der 
Genesung  von  einer  akuten  Krankheit  oder  während  des  Ver- 
laufes chronischer  Affektionen,  in  denen  die  Ernährung  einen 
bedeutenden  Eingriff  erlitten  hat.  Besonders  kommt  sie  vor 
in  feucht-kalten  Gegenden  Hollands,  Englands,  Frankreiehs 
n.  s.  w. 

Die  Veränderung,  welche  der  Knochen  in  sich  durch  die 
Rhachitis  erleidet,  ist  sehr  bemerkenswerth ;  man  bat  sie  in 
drei  Gruppen  get heilt,  welche  den  drei  Perioden  des  Be- 
ginnens, des  Vorhandenseins  und  des  Abnehmens  der  Krank- 
heit entsprechen. 

Erste  Periode.  Sie  charakterisirt  sich  durch  Sehwin* 
den,  durch  Rarefaktion  der  Knochensubstanz.  Die  Maschen 
des  schwammigen  Gewebes  vergrössern  sich,  die  Blättchen 
zwischen  den  Maschen  werden  dünner  oder  verschwinden  und 
die  Knochenerde  selbst  findet  sich  in  geringerem  Maasse  im 
Inneren  der  langen  Knochen,  in  den  kurzen  Knochen  und 
auch  in  der  Dicke  der  breiten  Knochen.  Nicht  nor  seigt  die 
kompakte  Textur  in  allen  Knochen  eine  dünnere  Schichte, 
sondern  auch  eine  besondere  Disposition  in  derDiapfayse  der 
langen  Knochen;  in  dieser  bilden  sich  auch  Maschen  oder 
weite  Zellen  und  sie  bekommt  das  Ansehen  der  schwammi- 
gen Textur.  So  findet  sich  auch  die  Wand  des  Markkanales 
in  verschiedene  Blätter  und  Fächer  getheilt  und  bekonunt  hier 
eine  gewisse  Aehnitchkeit  mit  dem  Inneren  einer  vertrockne- 
ten Linse,  wenn  nuin  sie  der  Länge  nach  durchschneidet 

Was   die  Epiphysen   betrifit,   so  wachsen    sie  swar   der 


Länge  nach,  »ber  es  geschieht  dieses  unvollständig.  Brocs 
bal  in  dieser  Bewebung  viele  Stadien  vorgenommen.  Dm 
schwammige  Gewebe,  welches  zwischen  dem  Körper  def 
längen  Knodien  und  ihren  Epipbysen  sich  fortwährend  ab« 
setzt  und  zu  ihrer  Verlängerung  dient,  bildet  mehrere  Sehiob« 
ten.  Die  eine  dieser  Sdiiohten  nach  dem  Endknorpel  zu  wird 
Okondtoid  genannt;  die  andere,  dem  Markbanale  nahe,  heisal 
%>oiigoidtextur,  wie  sie  von  6u6rin  genannt  worden  iol« 
Ewiaeben  diesen  beiden  Behicbten  liegt  eine  dritte,  welehe 
von  ihm  die  Benennung  Chondro*Bpongoid  erhalten  hat.  Im 
normalen  Knochen  sind  während  des  Wachsthumes  die  Gbon« 
droid-  und  die  Bpongoidtextur  sehr  dfinn;  im  rhaohitischen 
Knodien  aber  sind  sie  verhältnissmässig  sehr  dick,  weil  ei€ 
sich  schneller  erzeugen,  als  die  früheren  sich  verknöchert  ha* 
ben.  Die  normale  Spongoidt^xtnr  zeigt  reichliche  Ablagetv 
ungen  von  Knochenevde  und  hat  keine  weite  Zeilen  zwischen 
sich;  bei  den  rhadiitischen  dagegen  ist  sie  mit  sehr  wenig 
Kalk  versehen  und  hat  zwischen  sich  eine  unzählige  Menge 
kleiner  hohler  Räume.  Ein  anderer  allgemeiner  Charakter  der 
rhachitischen  Knochen  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
ist  die  sehr  reichliche  Bntwiekelnng  von  Blutgefässen. 

Die  Kinder,  die  in  Folge  von  Rhachitis  sehr  auffallende 
Antehwellungen  der  Gelenkenden  der  Knochen  bekommen 
haben,  nennt  man  in  Frankreich  „Nou^s",  was  ungefähr  so 
viel  heisst,  wie  knotig*).  Diese  knotigen  Gelenke  sind  nicht 
gleich  vom  Anfange  an  vorhanden,  und  es  gibt  eine  Zeit,  wo 
die  Veränderung  des  Knochens,  welche  in  einer  übermässigen 
Entwickelung  der  chondroiden  und  spbngoiden  Textur  be- 
steht, vor  sich  geht  ohne  irgend  eine  äusserlich  sichtbare 
Missgestaltung.  Hr.  Broca  nennt  dieses  das  latente  Stadium 
der  Rhachitis. 

Zweite  Periode.  Der  Hauptcharakter  dieser  Periode 
ist  ein  fieberhafter  Zustand  der  Knochen.  Der  Knochen  ent- 
kalkt sieh;   das  soll  heisscn,  er  verliert  seine  Kalkerde,  und 


*)  In  Deatschland  nennt  man  solche  Kinder  bekanntlich  „zwei- 
wöcbsig'^;  in  anderen  Gegenden  sagt  man  von  Ihnen  „sie  haben 
doppelte  GÜeder.^ 
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was  zurückbleibt,  ist  eine  weiche  ligamenfartige  Textur;  es 
iBt  dieses  das  eigentliche  fibrös-zellige  Orundparenchjm  der 
Knochenstruktur.  Die  chemische  Analyse  ergibt  die  fast  voll- 
ständige Abwesenheit  aller  Knochenerde,  und  es  zeigt  sich 
dieses  besonders  in  der  Diaphjse  der  langen  Knochen,  aber 
auch  theilweise  in  den  flachen  und  kurzen  Knochen.  Statt 
der  Knochenerde  fallt  eine  mehr  oder  minder  flassige  Materie 
die  Zelleo  des  rhacl^itischen  Knochens  aus  und  bei  lange  be- 
stehender Krankheit  wird  diese  Materie  röthlich  und  bekomnit 
eine  gallertartige,  halbdurchsichtige  Beschaffenheit.  Die  Struk- 
turen also,  welche  im  gesunden  Zustande  durch  die  abge- 
lagerte Knochenerde  fest  und  widerstrebend  werden,  sind  bei 
dlBr  Rhachitis  in  eine  weiche  nachgiebige  Masse  umgewandelt 
und  der  Knochen  biegt  sich,  gleich  einer  Masse  feuchter 
Pappe,  bei  der  geringsten  Gewaltanwendung.  Die  erwähnte 
Materie  ist  unter  dem  Perioste  ungleichmässig  vertheilt  Bei 
eingetretener  Krtimmung  der  Diaphysen  findet  sie  sich  beson- 
ders an  der  Konkavität  der  Kurve ,  gleichsam  als  wenn  das 
Periost  durch  seine  Spannung  an  der  Konvexität  der  Anhäuf- 
ung der  Materie  ein  Hinderniss  entgegensetzt 

Der  Markkanal  erweitert  sich  auf  Kostens  der  schwammi- 
gen Textur  der  Knochenenden;  sie  ist  weiter  an  den  beiden 
Enden  und,  indem  sie  sich  durch  die  ganze  Diaphyse  durch- 
zieht, hat  sie  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Sanduhr. 
Broca  hat  auch  auf  das  Dasein  kleiner  freier  Sequester  in- 
mitten der  Marksubstanz  aufmerksam  gemacht;  er  erklärt 
diese  aus  der  schnellen  Resorption  der  umgebenden  Lamellen, 
wodurch  die  kleined  Portionen  ausser  Zusammenhang  gera- 
then,  nekrotisch  werden  und  sich  fast  wie  fremde  Körper 
verhalten.  In  dieser  zweiten  Periode  der  Rhachitis  erzeugen 
sich  vorzugsweise  die  Verkrümmungen  und  Missgestaltungen 
des  Skelettes. 

Dritte  Periode.  Diese  charakterisirt  sich  durch  den 
Wiederbe^nn  der  Ablagerung  von  Knochenerde  in  den  Kno- 
chen. Es  kommt  sehr  darauf  an ,  wie  früh  oder  wie  spät 
diese  dritte  Periode  beginnt.  Schliesst  sie  sich  rasch  an  die 
erste  an,  so  kann  die  Heilung  vor  sich  gehen,  ohne  dass  im 
Skelette  eine  Spur  zurückbleibt;  ja  manche  leichte  schon  be- 
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gonnene  Krammungen,  selbst  in  langen  Knochen,  gieiohen 
sich  noch  aus  oder  vermindern  sich  doch  dabei.  Es  kommt 
aber  bisweilen  vor,  dass  die  schwammige  Textur  neuer  Bild- 
ung weich  und  ohne  Widerstand  bleibt  und  durchaus  kein 
Streben  Eur  Ablagerung  von  Knochenerde  zeigt;  diesen  Zu- 
stand nennt  6u6rin  rhachi tische  Konsumption  der  Knochen, 

Besonders  aber  nach  der  zweiten  Periode  ist  der  neue 
Knochen  sehr  verschieden  von  dem  alten.  Der  Wiederersate 
geschieht  schichtweise  von  den  tieferen  Theilen  des  Knochens 
nach  der  Oberfl&che  zu*  Man  kann  diesen  Pn>zess  mit  der 
Verknöcherung  mancher  an  sich  weichen  Texturen  bei  alten 
Leuten  vergleichen.  Die  plastische  Infiltration  der  Knochen- 
zeilea  n&mlieh  nimmt  Knochenerde  auf  und  wandelt  sich  in 
eine  feste  Masse  um ,  oder  es  bildet  sich  erst  aus  der  amor- 
phen Materie  ein  zelliges  Gewebe,  und  in  diese  2jellen  lagert 
sich  Knochenerde  ab.  So  erzeugt  sich  in  dem  Markkanale, 
innerhalb  der  Textur  des  Knochens  und  an  seinem  Aeusseren, 
ein  neuer  Knochen,  welcher  denjenigen  ersetzt,  der  krankhaft 
verändert  worden  ist.  Diese  Knochentextur,  die  schwerer  ist 
als  die  normale,  wird  desto  dichter,  je  älter  sie  ist;  sie  gleicht 
dem  Elfenbeine,  woher  auch  der  Ausdruck  „Eburnation^^ 
kommt,  womit  man  diese  Phase  der  Krankheit  bezeichnet  hat. 
Oft  bildet  sich  eine  frühzeitige  Verschmelzung  zwischen  den 
Gelenkkuorpeln  und  .der  Diaphyse  und  damit  wird  das  Wachs- 
thum  der  Röhrenknochen  der  Länge  nach-  zum  Stillstände  ge- 
bracht, und  die  Folge  davon  ist  die  kleine  Statur  vieler  rha- 
ofaitischer  Subjekte.  Uebrigens  beschränkt  die  Rhachi tis  ihren 
Einfluss  nur  auf  die  eigentlichen  Knochen;  die  Zähne  erleiden 
keine  Veränderung  und  kommen  nur  etwas  spät  zum  Vor- 
scheine. 

Symptome.  Im  Anfange  ist  die  Krankheit  latent;  die 
Erscheinungen  derselben  sind  undeutlich  und  es  ist  nicht  mög- 
lich, genau  den  Zeitpunkt  anzugeben,  wo  die  mangelhalte 
Ernährung  der  Knochen  beginnt.  Gegen  Ende  der  ersten 
Periode  jedoch  kann  die  Anschwellung  der  i^iphysen,  wenn 
sie  vorhanden  ist,  als  Merkmai  dienen.  Erst  in  der  zweiten 
Periode  der  Krankheit  kann  die  Rhachitis  als  solche  erkannt 
werden.    Das  Kind   ist  dann   traurig,   still,   verdrossen,   oft 
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bleich;  es  bewegt  sieh  ungern,  bleibt  lieber  sitEea  iMier  lie- 
gen, schreit  oft  vor  Schmen,  wenn  man  es  aufhebl  und  aus 
seiner  Lage  bringt^  oft  hat  es  kleine  Fieberanfälle  und  ist  iui 
Schweisse  wie  gebadet.  Die  Knochen  sind  bisweilen  schnoers- 
haft  beim  Drucke  und  es  ist  dieses  besonders  in  der  vorge- 
rOckteren  Periode  der  Krankheit  der  Fall.  Das  bleiche  Ant- 
liftK  hat  den  Ausdruck  des  Leidens;  die  Haut  wird  gelblich, 
erdfahl;  der  Appetit  verliert  sich,  die  Verdauung  wird  ge- 
stört, es  tritt  Durch&ll  ein  und  der  Urin  zeigt  beim  Erkalten 
einen  reichlichen  Niederschlag  von  Kalksaken. 

Die  Erscheinuiigen  dauern  mehrere  Wochen  oder  Mo- 
nate; dann  zeigen  sich  Knochenschmerzen  von  selbst  oder  in 
Folge  des  Druckes,  und  nun  beginnt  die  VemnstaltuBg  in 
der  Form  der  Knochen.  Diese  werden  besonders  naok  den 
Knorpeln  zu  schwammiger,  schwellen  an  und  erweichen  sioh, 
besonders  an  den  Oelenkenden.  Die  grösser  gewordenen  Epi- 
physen  bilden  an  den  Armen  und  Beinen  mehr  oder  minder 
auffallende  Knollen.  AebntiQhes  zeigt  sich  an  der  Symphyse 
der  Bippen,  wodurch  die  Verknolung  der  Rippenknorpel  sich 
bildet*  Auch  die  Wirbelsäule  erleidet  eine  Verunstaltung^ 
besonders  in  der  Lumbargegend;  die  h&ufigsle  Verftnd^vng 
ist  die  Erschlaffung  der  Wirbelbftnder,  und  die  Folge  davon 
ist,  dass  die  Kinder  in  sitzender  Stelliuig  mne  KrUmmuDg  der 
Wirbelsäule  mit  nach  hinten  stehender  Konvexität  darbieteo, 
welche  einem  wirklichen  Buckel  gleicht,  ab^  mit  Beseitigung 
3er  Rhachitis  verschwindet»  Sind  die  Wirbel  selbst  erweickt, 
so  drücke»  sie  sioh  in  ihrem  Körper  vorne  oder  nach  den 
Seiten  zu  zusammen  und  es  «raeugen  sich  so  dauernde  Ver- 
änderungen der  Wirbekäule, 

Die  Knochen  des  Kopfes  und  die  platten  Knochen  über- 
haupt, z.  B.  das  Schulterblatt,  sind  bisweilen  auch  4er  Sitz 
der  rhachitischen  Verschlechterung.  Die  Sehädelwölbung  wird 
gross  und  unregelmässig  und  bekommt  viele  Aehnliohkeit  nvk 
der  Form  des  Wasserkopfes..  Die  Fontanellen  verwaeksen 
nieht  und  das  Qehini  selbat  v^grttssert  si^  sehr  bedeutend. 
Dafi  Schulterblatt  erleidet  nicht  selten  durch  die  mangeHiafte 
Verknöch/arung  eine  so  bedeutende  Foruiverändeiwig,  dass 
^  Bewegungen   der  Arme  erscbwert  werden.    Die  Kiefern 
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fahren  auf  eu  waobeen  und  69  falgl  eine  YerzQgeruog  def 
ZalmentwiekeluDg.  Aich  die  Beekenknoohen  netunen  Antbeil 
an  der  Krankheit,  obgleich  weniger  als  die  anderen  Knoehpn, 
aber  weajt  die  Rhaehitis  längere  Zeit  andauert,  so  eräugt. 
aich  doch  eine  Missgeetekung,  welcbe  bleibend  ist  und  na- 
mentlich beim  weiblichen  Oeeefalecbte  in  apftterer  Zeit  bei 
Yorkomniender  EnUbindang  verhängnissvoU  werden  kann. 

Was  nun  die  Ai'nie  und  Beine  betrifft,  so  werden  die 
Diaphyseo  der  Röhrenknochen  aUmäJilig  gekrammt,  und  zwar 
theils  in  Folge  der  Muskelwirkung,  iJieils  durch  die  Last,  diß 
sie  zu  tragen  haben.  Die  Tibia  krttmmt  sich  bisweilen  ao, 
dass  ihre  Konvexität  nach  vorne  und  aussen  steht;  ungefähr 
eben  so  der  Oberscheakelknoehen.  Sonst  aber  sind  die  Ver- 
krümmungen der  Röhrenknochen  sehr  verschieden;  der  Hu- 
merus  pflegt  sich  gewöfanlieh  untevhalb  seines  mittleren  Tbi^- 
les  XU  yerkrfimmen,  und  zwar  mit  einer  nach  aussen,  oder 
nach  vorne  und  aussen,'  odeor  bisweilen  ganz  nach  vorjai^ 
slehe&den  Konvexität.  Der  Vorderarm  biegt  sii^h  gewöhnjüeb 
von  hinten  nach  vorne,  oder  voyB  der  Dorsalseite  nach  der 
Palmarveite.  Man  hat  ein  Oeaelz  au&u^teUen  gesucht,  nach 
welchem  die  -rhaehiiisohen  Miasgealaltungen  sich  allmählig 
von  unten  nach  oben  foriaeteen,  d.  h.,  dass  sie  zuerst  in  d^ 
Untersohmikeki  eich  zeigen ,  dann  in  den  Oberschenkeln ,  zu- 
letst  in  den  Armen,  und  endlich  in  der  Wirbelsäule  und  iip 
Schädel,  allein  dieses  Ghesetz  hat  aich  als  unrichtig  erwiese^, 
da  sehr  «ft  die  Wirbeisäule  zuerst  ergriffen  wird  u»  s.  w. 
Wahr  ist  nur,  daas  in  der  Regel  die  Beine  sich  früher  ver- 
biegen als  die  Arme,  und  dt»  aniere  Theil  der  Röhrenkooch#n 
froher,  als  ihr  oberer  Theil,   was  schon  Glisson  notirt  hat. 

Uoter  den  Misegeslialtuiigea  des  Skelettes  sind  die  der 
schwammigen  BLnoeheneaden  die  gewöhnliebsten;  sie  sind 
das  direkte  Besultat  der  Krankheit;  die  anderen  DeformaUoaeA 
sind  mehr  indirekt,  durch  Huskelwirkung,  Druck,  natUrliohe 
Krammung  u.  s.  w.,  entstanden.  Der  äussere  Druck  der  Ajif^ 
^elt  eine  grosse  Rolle  in  der  fiorm,  welche  bei  yorgerüekter 
fihacbilie  Aat  Thorax  eriangt  Die  Rippenknorpel  schwellen 
«n,  veudickett  und  lockern  tich^  die  Rippenbogen  wer4e.fi, 
aobald'  sie  .duneh  die  Krankbeil;  erweicht  jiad,  danch  di9  Arme 
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eingedrückt,  und  es  geechieht  dieses  besonders  dann,  wenn 
das  Kind  auf  die  Seite  gelagert  wird.  Die  Folge  ist  natarlich, 
dass  statt  der  Konvexität  an  jeder  Beite  des  Brustkorbes  eine 
Vertiefung  oder  vielmehr  eine  von  der  Achselgrube  hinab- 
gehende Furche  entsteht,  die  Anfangs  flach  ist,  dann  aber 
tiefer  wird.  Ein  so  missgestalteter  Thorax  verliert  gewallig 
in  seinem  Durchmesser  von  einer  Seite  zur  anderen,  gewinnt 
aber  dafOr  in  seinem  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten, 
namentlich  in  seinem  unteren  Theile.  Während  also  die  Sei- 
ten des  Thorax  flach  oder  eingedrückt  werden,  hebt  sieh 
vorne  das  Brustbein  in  seiner  unteren  Hälfte  mehr  hervor, 
gleich  einem  Schiffskiele  oder  einer  Vogelbrost  (daher  die 
Ausdrücke:  Pectus  carinatum,  Hühnerbrust).  Im  Inneren  einer 
solchen  Brust  bilden  die  gequollenen  und  vorspringenden  fin- 
den der  Rippen  kleine  Köpfchen,  welche  nebeneinander  in 
der  Reihe  eine  Art  vorragender  Leiste  bilden.  Die  höher  in 
der  Brust  liegenden  Organe,  namentlich  die  Lungen,  werden 
durch  diese  Verunstaltung  der  Rippen  in  ihrer  Räumlichkeit 
beengt;  das  Herz  wird  mehr  nach  vorne  und  nach  der  Mitte 
gedrängt;  der  Bauch  ragt  kugelig  hervor,  und  gewöhnlich 
sind  die  falschen  Bippen  durch  die  hinabgetriebene,  oft  etwas 
yergrösserte,  Leber  seitwärts  hinausgedrängt. 

Eine  genaue  Schilderung  der  Rhachitis  in  allen  ihren 
Phasen  soll  hier  nicht  gegeben  werden.  Zu  erwähnen  sind 
nur  noch  die  häufigen  Brüche  der  rhachitisohen  Knochen. 
Wähi*end  der  Periode  der  Weichheit  der  Röhrenknochen  er- 
zeugt oft  eine  verhältnissmässig  geringe  Gewalt  einen  Bruch 
derselben.  Bin  solcher  Bruch  ist  aber  fast  immer  ein  unvoii- 
«tändiger,  d.  h.  er  besteht  nicht  in  einer  vollständigen  Tren- 
nung der  Enden,  sondern  in  einer  Knickung,  als  wenn  eine 
Feuchte  Weidenruthe  bricht^  oder  ein  Stück  feuchter  Pappe 
einknickt.  Bei  der  Untersuchung  des  Knochens  findet  man  ihn 
an  der  Stelle  auffallend  beweglich,  jedoch  ohne  alte  Krepita- 
tion. Diese  unvollkommenen  Brüche  rhachitischer  Knochen 
«ind  sehr  übel,  weil  es  sehr  schwierig  und  oft  unmöglich 
wird,  während  der  Dauer  der  Bhaehids  ihre  Konsolidation 
zn  erlangen.  Später  geht  diese  Konsolidation  rasch  von  Statten. 

Was  die  Behauptung  l>etrifik,  dass  die  Bkaohilis  und  die 


273 

ToberkuloBe  eich  gegenseitig  ausschliessen ,  so  ist  sie  zwar 
im  Allgemeinen  richtig,  allein  es  sind  auch  Ausnahmen  be- 
kannt geworden« 

lieber  die  Diagnose  und  Behandlang  der  Rhaefaitis  ist 
hier  nioht  viel  ku  sagen«  Nur  in  der  ersten  2ieit  mag  die 
Diagnose  einige  Schwierigkeit  haben;  später  wird  sie  zu  olBfen- 
kundig,  als  dass  man  sie  mit  einer  anderen  Krankheit  ver- 
wechseln könnte.  Bei  der  Behandlung  hat  man  vorzugsweise 
darauf  zu  sehen ,  dass  die  Verkrümmungen  der  Knochen  ^  die 
Yerbiegungen  und  Brüche  derselben^  verhütet  werden.  Die 
innere  Behandlung,  namentlich  die  diätetische,  bildet  die 
Hauptsache.  Man  sorge  für  eine  gute  kräftige  Ernährung. 
Ganz  kleinen  Kindern ,  welche  eine  rhachitische  Disposition 
zeigen,  gebe  man  eine  gute  Ammenbrust  bis  zum  15.  oder 
16.  Monate  ihres  Lebens  und  daneben  noch  gute  Kuhmilch. 
Auch  nach  dem  Entwöhnen  lasse  man  gute  Kuhmilch  die 
Hauptnahrung  sein.  Diese  Ernährung  unterstütze  man  dadurch, 
dass  man  das  Kind  viel  an  die  frische  Luft  bringt,  auf  das 
Land  oder  an  die  Seeküste  führt  u.  s.  w. 

Bemerkt  man ,  dass  das  Kind  Knochenschmerzen  hat  und 
dass  die  Bewegungen  ihm  wehe  thun,  so  lasse  man  es  viel 
liegen,  um  Verkrümmungen  der  Knochen  zu  verhüten,  die 
bei  der  aufrechten  Stellung  eher  möglich  sind.  Nur  wenn  die 
Rbachitis  zu  Ende  geht,  ist  es  rathsam,  das  Kind  Bewegungen 
vornehmen  zu  lassen. 

Das  beste  Mittel,  das  man  geben  kann,  ist  der  Leber- 
thran,  und  der  braune  verdient  vor  dem  hellen  den  Vorzug. 
Die  Kinder  nehmen  ihn  Anfangs  ungeme;  bald  aber  gewöhnen 
sie  sich  daran,  und  dann  nehmen  sie  ihn  mit  Begierde.  Zur 
Unterstützung  dienen  Seesalzbäder  oder  Schwefelbäder.  Der 
phosphorsaure  Kalk ,  den  man  aus  theoretischen  Gründen  ge- 
rühmt hat,  nützt  nicht  viel.  Chinarinde,  Eisen,  bittere  Mittel 
u.  8.  w.  können  unter  Umständen  gute  Beihülfe  bewirken. 
Es  können  auch  Zustände  eintreten,  namentlich  wenn  die 
schmerzhafte  Periode  der  Bhachitis  aufgehört  hat,  in  denen 
die  Anwendung  orthopädischer  Apparate  erforderhch  wird, 
um  die  Krümmung  der  Knochen  zu  verhüten. 

IL.    186S.  18 
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IV.    Gelehrte  Gesettschaßen  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften zu  Paris  aus  den  Jahren  1859—1862. 

(Fortsetzung.  ♦) 

4)   KlasBifikation    der   Terschiedenen    Varietäiea 
des   Kretinismus. 
Die  yerschiedenen  Arten  des  Kretinismus  hat  Hr.  Hotel, 
wie  er  berichtet,  nach  der  Mangelhaftigkeit  der  Körperbildung, 
nadi  den  Funktionsstörungen ,   nach  den  Anomalieen  in  dem 
intellektuellen  Vermögen,  und  nach  der  Fruchtbarkeit  der  In- 
dividuen klassifl^rt  Die  fortgesetsste  oder  beschränkte  Frucht- 
barkeit (la  ftconditö  continue  ou  born6e)  ist  ein  vortrefflicher 
Eintheilungsgtund,  wie  Hr.  H.  behauptet.  „In  meinen  früheren 
Arbeiten,"  sagt  er,  „habeich  bereits  Gelegenheit  gehabt,  nach- 
zuweisen, dass  alle  Yariet&ten   des  Kretinismus  in  einer  und 
derselben  Familie   vorkommen    können.    Die  Zusammenstell- 
ung der   bezüglich   der  geographischen  Verbreitung  des  Kre- 
tinismus   bekannten  Thatsachen   zeigt,   dass  er  auch  je  nach 
den  Gegenden  besondere  Varietäten  darbietet.  Ich  habe  beson- 
dere Eigenthfimlichkeiten  desselben  in  der  Auvergne,  Sologne, 
den  Landes  u.  s.  w.  vorgefunden.    Die  Lage  und  physische  Be- 
schaffenheit der  Gegenden,   die   verschiedene  Art  zu  leben, 
die  Heirathen  unter  Blutsverwandten ,  die  grössere  Häufigkeit 
derRhachitis,  der  Skrophulose  innerhalb  eines  bestimmten  He- 
diuna,  eine  Menge  anderer  von  dem  Klima,   den  Sitten  und 
Gewohnheiten  der  Bevölkerung  u.  s.  w.  abhängigen  Einflüsse 
modifiziren   den  Kretinismus  und  geben  ihih  Charaktere,  wo- 
durch er  sich  von  dem  anderer  Gegenden  deutlich  unterscheidet. 
Solche  Verschiedenheiten  zeigt,  was  Prankreich  betrifft,  der  Kre- 
tinismus in  den  Vogesen,  im  Jura,  in  den  Alpen ,  in  Savoyen, 
in  der  Auvergne,  in  den  Pyrenäen,  an  den  Ufern  der  Meurthe, 
der  Mione,  der  Isere,  und  in  viden  Sumpfgegenden,   wie  in 
der  Sologne^  den  Landes,  Berry  u.  s.  w.*^ 

*}  S.  voriges  Heft  S.  146—151. 
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Inte  Kategtrie:  Kropfige  mit  Manifestation  von 
Kachexie  und  Geistestr&gheit  (Torpeur  intellectael)e). 
„Alle  Landstriche,  welche  Kretins  haben,  haben  auch  Kropfige. 
Es  gibt  keine  Ausnahme  hievon.  Jedoch  werden  die  Kropfigen 
nicht  alle  Kretins  und  der  Kropf  ist  keine  nothwendige  Er« 
scheinung  oder  Zugabe  des  Kretinismus.  Ais  ich  Gegenden 
besuchte,  wo  der  Kropf  endemisch  ist,  z.  B.  gewisse  Loka- 
Ktäten  an  der  Meurthe,  an  der  Mosel,  unterliess  man  nicht, 
mir  zu  sagen,  dass 'ich  keine  Kretins  antreJBfen  würde,  aber  eine 
sorgfUtige  Nachforschung  überzeugte  mich,  dass  der  Kropf 
die  erste  Staffel  des  Kretinismus  ist.  Da,  wo  der  Kropf  heimisch  ist, 
kann  man  schon  auf  dem  Angesichte  der  Individuen  die  ersten 
Lxneamente  des  Kretinismus  erkennen :  wulstige  Lippen,  runde 
etwas  abgeplattete  Nase,  vorstehendere  Jochbogen.  Nebenbei 
ist  die  Respiration  pfeifend,  schwierig,  bisweilen  röchelnd; 
die  kretinöse  Kachexie  (Cachexie  crötineuse)  f&ngt  an  sich 
zu  zeigen.  In  denselben  Gegenden  zeigt  sich,  wenn  Kompli- 
kation mit  den  Wirkungen  der  Sumpfmiasmen  verbunden  ist, 
die  Entartung  unter  einem  Gepräge,  welches  sich  mehr  und 
mehr  dem  des  wahren  Kretinismus  nähert;  lymphatisches  Tem- 
perament, Hernien,  aufgetriebener  Unterleib,  Geistestrftgheit  u. 
s.  w.  Zwischen  dem  Endemischsein  des  Kropfes  und  dem  En* 
demischsein  des  Kretinismus  gibt  es .  keinen  eigentlichen  Un- 
terschied ,  als  den  der  Steigerung.  Das  heisst,  jener  ist  nur 
der  erste  Grad  des  letzteren.  Sehr  selten  findet  man  inmitten 
der  wahren  Kretins  keine  Krop^ge." 

Zweite  Kategerie:  Kretins  mit  fortgesetzter 
Fruchtbarkeit  (Crötins  ä  f^condit^  continue).  „Die  Kretins 
dieser  Kategorie  sind  im  Stande,  sich  fortzupflanzen;  viele 
von  ihnen  verheirathen  sich.  Sie  haben  den  gewöhnlichen 
"Wuchs  der  gesunden  Menschen  ihrer  Gegend,  unterscheiden 
sich  aber  von  diesen  durch  eine  fehlerhafiie  Gestaltung  des 
Schädels.  Ihr  Kopf  ist  häufig  hinten  und  oben  abgeflacht,  da^ 
gegen  nach  den  Seiten  hin  vergrösseri  Sie  zeigen  eine  grös- 
sere Entwickelnng  der  Jochbogen ;  die  Nase  ist  stumpfer  und 
breiter,  die  Lippen  wulstiger,  das  Kinn  viereckig.  Die  Distanz 
der  Nasenwurzel  von  der  Kommissur  der  Lippen  ist  grösser. 
Die  Knodien  sind  dick,  besonders  die  €toledkflächen   ganz 
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ohne  alles  VerhältDiss.  Dieses  Missverhftltniss  ma<dit  sidi  be- 
sonders zwischen  den  oberen  und  unteren  Enden  bemerklich* 
Der  Kropf  ist  nicht  immer  das  Attribut  der  Individuen  dieser 
Kategorie.  —  Diese  Kretins  kommen  nicht  aber  einen  ge- 
wissen Grad  von  Intelligenz  hinüber;  sie  verstehen  langsam 
und  sprechen  immer  langsam  und  etwas  verwirrt." 

Dritte  Kitegtrie:  Kretins  mit  beschrllnkter  oder 
mangelnder  Fruchtbarkeit.  „Hiernach  haben  wir  zwei 
Unterarten." 

Erste  Unterart:  Kretins  mit  beschränkter  Fekundi- 
tat.  „Sie  können  noch  ihre  Gattung  fortpflanzen,  aber  spär- 
lich. Sie  sind  alle  auffallend  durch  die  Kleinheit  ihres 
Wuchses ;  sie  bilden  Zwerge  oder  kleine  dickbäuchige  Mensch- 
lein mit  unsicherem  watschelndem  Gange.  Sie  haben  sehr 
brünettes,  struppiges  Haar,  eine  sehr  dunkle  runzlige  Haut, 
die  wahrscheinlich  mit  mehr  Pigment  überladen  ist,  als  ge- 
wöhnlieh. Die  Grundcharaktere  des  Kretinismus  zeigen  sich 
stark  in  der  oberen  und  hinteren  Abflachung  des  Kopfes,  in  der 
unverhältnissmässigen  Grösse  der  Schläfengegenden  und  in  der 
bedeutenden  Entwickelung  der  Jochbogen.  Die  Nase  ist  klein, 
rund,  oben  eingedrückt,  die  Lippen  wulstig,  die  Zunge  dick, 
das  Fleisch  welk,  der  Thorax  eng,  die  Menstruation,  zögernd  und 
unregelmässig  und  steht  im  Verhältnisse  zu  der  beschränkten 
Fruchtbarkeit  dieser  degenerirten  Wesen,  welche  höchstens 
eine  aborürte  Frucht  oder  wenig  lebensfähige  Kinder  bringen." 

Zweite  ünlerirl:  SterileKretins.  „Aeusseres  Ansehen 
dasselbe;  Gesiditsausdruck  idiotisch ;  Wuchs  und  Konstitution 
ebenso.  In  beiden  Kategorieen  ist  das  obere  Augenlid  un- 
mässig  lang,  der  Kontraktilität  ermangelnd  und  verdeckt  daher 
in  unangenehmer  Weise  das  Auge.  Die  Zunge  dick,  die 
Sprache  verwirrt.  Die  Verschiedenheit  dieser  Unterart  von 
der  ersten  liegt  in  den  inneren  Charakteren.  Die  Zeugungsorgane 
sind  atrophisch  oder  wenig  entwickelt;  die  Kretins  von  18 bis  20 
Jahren  haben  Zeugungsorgane  wie  Kinder  von  2  bis  3  Jahren.  Ich 
habe  bei  zwei  jungen  weiblichen  Kretinen  die  Ovarien  im  rudi- 
mentösen  Zustande  gefunden;  der  Uterus  war  nicht  entwickelter 
als  bei  Mädchen  von  3  Jahren.  —  Viele  Kretins  dieser  drit- 
ten Kategorie  haben  nicht   die   zweite  Dentition;  ihre  durch- 
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schnittliche  Lebensdauer  ist  beschränkt;  zu  25  oder  30  Jahren 
welken  sie  ab;  der  Kropf  ist  sehr  selten  in  dieser  Kategorie.^' 

Vierte Kite^rie:  Kretins  in  vollständigerDegenera- 
tioD.  ,,In  allen  Landstrichen,  wo  Kretinismus  heimisch  ist,  sieht 
man  Individuen,  welche  vom  gewöhnlichen  Typus  desselben  darin 
abzuweichen  scheinen,  dass  sie  eigen thümliche  und  je  nach  den 
Medien,  in  denen  sie  leben,  sehr  mannicbfache  Charaktere  an 
sieh  tragen.  Man  findet  unter  ihnen  alle  Varietäten  fehler- 
hafter Kopfformen  —  vom  Mikrocephalus  an  bis  zum  Hydro- 
cephalus,  viele  Kropfige,  Taubstumme,  Individuen  mit  einer 
oder  mit  doppelter  Hernie,  mit  Koxalgieen,  mit  angeborenen 
Luxationen.  Die  Zeugungsorgane  zeigen  merkwürdige  Ana- 
logieen ;  manche  haben  sehr  kleine  verkümmerte,  manche  sehr 
grosse  und  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Oeschlechtstheile 
und  sind  sehr  geil.'^ 

Ftnfte  Kategorie:  Monstruöse  Kretins.  „Sie  gehen 
nicht ;  sie  schleppen  sich  kriechend  hin  oder  weichen  nicht  von 
der  Stelle;  sie  stellen  nur  eine  ungestaltete  Masse  dar;  sie  ha- 
ben verdrehte  Augen  und  dicke  Lippen,  zwischen  denen  der 
Speichel  heraustrieft.  Ihre  Haut  ist  schwarz  und  runzelig;  das 
Haar  struppig;  sie  haben  bisweilen  ungeheuere  Kröpfe,  eine 
unvollkommene,  kaum  verständliche  Sprache  und  mehr  ein 
anartikulirtea  wildes  Geschrei,  und  eine  sehr  stumpfe  Sensl- 
biüt&t.« 

5)  Ueber    das   chemische   Verhalten    der   falschen 
Membranen. 

Aus  den  Untersuchungen,  die  Hr.  Ozan am  vorgenommen 
hat,  ergibt  sich,  dass  die  Auflösung  der  falschen  Membranen 
in  reinem  Wasser  auch  noch  nicht  in  25  Tagen  hat  er- 
langt werden  können,  dass  sie  aber  erlangt  wurde  mittelst 
Chlor  in  5—6  Stunden,  mittelst  Brom  in  einer  Stunde,  mit- 
telst Jod  in  15  Minuten,  mittelst  Bromchlorür  in  2—3 
Stunden,  mittelst  Jodchlorür  in  5  Tagen,  mittelst  Schwe- 
felsäure in  einigen  Minuten,  mittelst  Phosphorsäure 
nur  unvollständig,  mittelst  Königswasser  in  einer  Stunde, 
mittelst  Salzsäure  nur  Erweichung,  mittelstZitronensäure 
unvollständige  Auflösung,  mittelst  Zitronensaft  blosse  Er- 


2T8 

weichuDg ,  mittelst  Salpetersäure  unvoUständige  Auflösung, 
mittelst  kaustischen  Kaliliquors  (1:10)  in  24  Stunden, 
mittelst  kaustischen  Natronliquors  (1:  10)  in  15  Stunden,  mit- 
telst Ammoniak  Erweichung,  mittelst  Kalk  wass  er  (1 :  10} 
in  24  Stunden,  mittelst  chlorsauren  Kalis  in  S  bis 
4  Tagen,  mittelstEisenper  chlor  Urs  Verhärtung  ohne  Zer- 
gehen und  mittelst  Sublimats  Verhärtung.  Später  versuchte 
Hr.  0.  auch  das  Verhalten  der  falschen  Membranen  gegen 
Karbonate,  Borate  und  Phosphate,  gegen  Lebertbran,  gegen 
die  Mutterlauge  des  Warek,  gegen  Glyzerin,  Chloroform  und 
Harnstolfe  und  kam  dann  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  man 
die  abgelagerten  Pseudomembranen  durch  Auflösung  wegschaf- 
fen will,  man  die  Alkalien  im  Allgemeinen  den  Säuren  vor- 
ziehen muss.  Die  verschiedenen  Mittel  kommen  in  folgender 
Reihe :  Mutterlaugen ,  Ammoniak ,  Natron ,  doppeltkohlen- 
saures Natron,  dann  Harnstoff,  KaliumcyanOr,  sal^saures  Kali, 
dann  Glyzerin,  Kalkwasser,  Kochsalz,  KaliumbromOr  und  zu- 
letzt erst  das  Kali  subcarbonicum ,  das  Natron  phosphoricum 
und  das  Kali  chloricum,  das  man  so  viel  gerühmt  bat.  Will 
man  aber  blosse  Auflockerungsmittel  benützen,  so  dass  die 
falschen  Membranen  leicht  abgenommen  werden  können,  so 
hat  man  folgende  Reihe:  Bromchlorür,  Brom  und  Chlor ^  dann 
im  geringen  Grade  Jod,  Eisenperchlorür,  Sublimat  und  Chrom, 
welche  die  Masse  hart  und  leicht  in  ganzen  Stücken  ablösbar 
machen. 

6)  Ueber  ein   angeborenes  Doppelbein  bei  einem 

Knaben. 

Im  Namen  desHrn«  Larrey  zeigt  Hr.  Geoffroy  St.  Hi- 
laire  die  Abbildung  in  natürlicher  Grösse  von  einem  14  Jahre 
alten  Knaben  belgischen  Ursprunges,  welcher  der  älteste  von 
7  wohlgestalteten  Geschwistern,  im  Uebrigen  auch  ganz  wohl 
gebaut  ist.  Nur  das  rechte  Bein  hat  er  doppelt.  Es  besteht 
nämlich  aus  2  Oberschenkeln,  2  Unterschenkeln  und  2  Füssen, 
ohne  dass  jedoch  alle  Theile  dieses  Gliedes  ganz  vollständig 
sind.  Die  beiden  Oberschenkel  haben  deutlich  zwei  getrennte 
Femora,  die  beide  ihre  Muskeln  und  fibrösen  Texturen  haben, 
aber  bis  zum   unteren  Drittel   von  einer   gemeinsamen  Haut 
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Qoscbloaaen  aind,  Dev  euie  dieser  beiden  Fenuurknochea  ftaut 
denKöcper,  sUzt  nach  ionea  und  ist  wohlgestreckt;  sein  Knie 
ist  noraial  und  biegsam»  aber  der  dazu  gehörige  Uoterschenkel 
beatehi  nur  aus  einen  einzigen  Knochen,  der  Tibia,  und  hat 
atrophische,  sehr  wenig  kontraktile  Muskeln;  was  den  Fuss 
an  diesem  Unterseheokel  betrifil,  so  ist  er  ungestaltet,  rück- 
wärts gebogen,  vorne  c^nchylotisch  und  hat  nur  3  Zehen,  von 
denen  eine  noch  ganz  rudimentös  ist  Dieses  Bein  stützt  sidi 
beim  Gehen  auf  die  Ferse,  und  der  Knabe  kömmt  damit  fort, 
ohne  einer  besonderen  Stütze  zu  bedürfen. —  Der  andere 
Femurknochen ,  der  nach  aussen  steht,  scheint  die  Zugabe 
anazumachen,  denn  er  stützt  den  Körper  nicht,  ist  unth&tig 
^nd  atrophisch,  aber  nicht  ohne  Empfindung;  der  Unterschen« 
kel  steht  gegen  ihm  im  rechten  Winkel,  mit  vollständiger 
Anohjlose  des  Sniees  und  einem  missgestalteten,  nach  hinten 
gewendeten  Fusse,  der  mit  7  Zehen  versehen  ist,  von  denen  zwei 
gross  und  einer  rudimentös  sind.  Dieses  überzählige  Bein  ist 
anzusehen  als  der  Rest  eines  Zwillingsgeschöpfes,  welches 
nicht  zu  Stande  gekommen,  so,  dass  die  übrig  gebliebenen 
Theile  desselben  an  die  verwandten  Theile  sich  ansetzten. 
Dieses  Streben  mach  verwandtschaftlicher  Bildung  zeigt  sich 
besonders  deutlich  an  den  2jehen,  von  denen  2  an  dem  in- 
neren Fusse  des  rechten  Beines  fehlten,  dagegen  am  äusseren 
Fusse   deseelben  ansassen,   so  dass  ersterer  nur  3,   letzterer 

dafür  7  Zehen  hatte« 

* 
7}  lieber   die  Gesetze   der    Mortalität  im   Kindes- 
alter. 

„Schon  lange,'^  bemerkt  Hr.  Bouchut  in  einer  Note  ad 
die  Akademie,  „ist  keine  genaue  Untersuchung  über  die  Mor- 
talitätsverhältnisse in  der  Kindheit  vorgenommen  worden.  Seit 
den  Arbeiten  des  Abbö  Gailiard  und  der  von  Milne- 
Edwards  und  Vi  Her  m^  über  die  Findlinge  und  endlich 
von  Heuchling  ist  nichts  Bemerkens werthes  über  diesen 
6eg.enstand  in  Frankreich  veröffentlicht  worden.  Ich  habe 
meine  Daten  aus  den  Archiven  der  Sicherheitsanstalt  f&r  die 
in  das  Bospiz  gebrachten  oder  an  die  Kommunalanstalt  über- 
sendeten Kinder  geschöpft.    Meine  Arbeit  umfasst  die  20jäh- 
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rige  Periode  von  1839—1859.  Die  erste  Tabelle,  die  die  in 
das  Hospiz  für  Findlinge  abgelieferten  Kinder  betrifit)  umfasst 
eine  Zahl  von  48,525.  Die  zweite  Tabelle,  welche  die  Bterb- 
lichkeit  d  er  Kinder  der  mittleren  Klasse  betrifft ,  nämlich  der 
Kinder,  die  von  der  Aufsichtsbehörde  in  Ammenpflege  ausge- 
geben worden  sind,  umfasst  eine  Zahl  von  24,109  Kindern.  In 
dem  Aufsatze,  welcher  diesen  Tabellen  beigegeben  ist,  habe 
ich  die  verschiedenen  Ursachen  der  Sterblichkeit  bei  den  Kin- 
dern kritisch  beleuchtet.  Die  Hauptresultate ,  zu  denen  ich  ge- 
langt bin,  sind  folgende:  1)  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
Allgemeinen,  ohne  Rücksicht  auf  die  sozialen  Verschiedenheiten^ 
beträgt  heutigen  Tages  in  Prankreich  im  ersten  Lebensjahre 
*/^,  während  sie  früher  ^j^  betrug.  —  2)  Bei  den  Knaben 
ist  die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  nicht  viel  mehr  als 
'/j,  bei  den  Mädchen  aber  nur  V«-  —  3)  Die  Sterblichkeit 
der  Kinder  ist  in  den  ärmeren  Klassen  grösser,  als  in  den 
wohlhabenderen.  —  4)  Die  Kälte  vermehrt  die  Sterblichkeit 
der  Neugeborenen,  und  die  Sitte,  die  Neugeborenen  zur  Maine 
oder  zur  Kirche  zu  tragen,  ist  im  Winter  sehr  schädlich.  — 
5)  Die  Sterblichkeit  der  verlassenen  Kinder,  die  auf  das  Land 
gegeben  worden,  beträgt  11  prC.  in  den  10  ersten  Tagen  des 
Lebens,  und  55  prG.  im  ersten  Jahre  des  Lebens.  —  6)  Das 
Auffüttern  der  Kinder  mittelst  der  Saugeflasche  oder  mittelst 
der  Schnabeltasse  oder  überhaupt  auf  künstliche  Weise  stei- 
gert die  Sterblichkeit  bei  den  Findlingen.  —  7)  Die  Sterb- 
libhkeit  der  Kinder  bei  den  mittleren  Klassen,  welche  von  der 
Aufsichtsbehörde  in  Ammenpflege  auf  das  Land  gegeben  sind, 
beträgt  29  prC.  im  ersten  Lebensjahre.  —  8)  Die  Sterblich- 
keit im  ersten  Lebensjahre  ist  grösser  in  den  13  Departe- 
ments, die  Paris  umgeben,  als  in  jedem  der  anderen  Depar- 
tements von  Frankreich,  und  es  hat  dieses  seinen  Gruud  wahr- 
scheinlich in  der  grösseren  Zahl  von  Findelkindern,  welche 
darunter  sich  befinden,  —  in  dem  Mangel  an  Sorgfalt  bei  den 
Ammen  und  Pflegemüttern,  und  in  der  Ausstrahlung  von  ende- 
mischen  und  epidemischen  Krankheiten   aus  der  Hauptstadt. 
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8)  Operation  einer  mit  doppelter  Nasenspalte  kom- 
plizirten  Hasenscharte  mittelst  eines  neuen  Ver- 
fahrens. 
ISne  doppelte  Hasenscharte,  komplizirt  mit  Fissur  der 
Nasenlöcher,  mit  Vorsprung  des  Intermaxillarknochens  nach 
▼ome  und  oben  und  mit  Vorhandensein  eines  rOsselartig  her- 
Torstehf  nden  Mittellappens  oder  mittleren  Höckers  ist  eine  De- 
formitllt,  deren  Beseitigung  eine  sehr  schwierige  ist  Hr.  8^ 
dillo  t  berichtet  Aber  einen  solchen  Fall,  den  er  glücklich  operirt 
hat.  Hr.  Bland  in,  sagt  er,  hat  ein  sehr  sinnreiches  VeriUiren 
angegeben,  den  vorstehenden  Zwischenkieferknodien  zurflck- 
zubringen  und  zu  erhalten,  und  es  erscheint  uns  dieses  Verfah- 
ren noth  wendig,  wenn  man  die  Deformität  beseitigen  will.  Woll- 
te man  das  hervorragende  Knochenstack  einfach  w^nehmen, 
so  wurde  man  eine  grosse  Lttoke  im  Alveolarbogen  des  Ober- 
kiefers und  in  der  Lippe  erzeugen  und  letztere  wtirde,  wenn 
sie  auch  zusammengeheilt  wäre,  nach  hinten  einsinken,  weil 
ihr  der  Stützpunkt  fdilte;  sie  wUrde  den  Einathmungs-  und 
AusathmUngsbewegungen  wie  eine  welke  Hautmasse  folgen, 
dabei  gezerrt  werden,  sich  entzünden  und  vielleicht  gar  nicht 
vernarben.  Die  Fraktur  und  das  Zurückdrängen  des  Zwischen- 
kieferknochens verdient  den  Vorzug,  aber  die  Ausführung  ist, 
wenn  man  nicht  vorher  den  nöthigen  Raum  schaflt,  unsicher, 
immer  schwierig,  oft  unmöglich,  und  die  Unregelmässigkeit 
der  hervorragend  bleibenden  Knochenfiächen  ist  für  den 
Erfolg  der  Operation  sehr  hinderlich.  Dagegen  gewährt  die 
Ausschneidung  eines  dreieckigen  Stückes  aus  dem  Knorpel  der 
Nasenscheidewand  und  des  Vomer  den  nöthigen  freien  Raum, 
in  welchen  man  den  Z^ischenkieferknocben  hineindrängen 
kann,  und  mit  einiger  Geschicklichkeit  stellt  man  dann  den 
Alveolarbogen  des  Oberkiefers  so  ziemlich  wieder  her;  der 
Blutung  begegnet  man  dabei  sehr  leicht,  und  die  Ober- 
lippe, die  nun  gegen  eine  glatte  Fläche  liegt,  an  welche  sie 
mittelst  der  Schleimhaut  sich  leicht  anfllgt,  vernarbt  sehr  gut. 
Dieses  Verfiihren  von  Bland  in  habe  ich  nur  bei  Kindern 
angewendet,  die  schon  einige  Jahre  alt  waren,  und  ich  bin 
damit  ganz  zufrieden  gewesen.  Kämen  Erwachsene  mit  die- 
ser Deformität  vor,   bei  denen   die  Fleisohmasse  der  Lippe 
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diekcr,  Jioneistenter  nad  leichier  aa  eiaander  zu  batien  iei,  90 
köDBte  man  das  vorstehende  Knochenaiack  des  Zwisoheakie- 
ferbeines  abmeisseln  oder  gßnz  wegnehmen ,  falls  es  im  Wege 
ist,  weil  die  LippeHaltung  genug  h&ite;  ich  habe  dieses  wiiklich 
auch  mit  Erfolg  gethan.  Bei  kleinen  Kindern  aber  ist  die  Wieder* 
herstellung  der  doppelt  gespaltenen  Lippe  selbst  nicht  so  lalcbt» 
Hure  weit  auseinandorstehendeu  seitliehen  HWiteD  sind  sebmal, 
dann,  atrophisch,  in  den  Wangen  gleichsam  verloren,  theil- 
weise  mit  den  Nasenflügeln  verschmolzen  und  haben  zwiscken 
sieh  den  Mittellappen  in  Form  eines  hervorragenden  Höckers  ^ 
es  kommt  nicht  nur  darauf  an,  eine  regelmässige  Lippe  zu 
bilden,  sondern  auch,  den  Nasenlöchern  eine  richtige  Form  zu 
geben.  Will  man  den  Hittelhöcker  erhalten,  ihn  wund  machen 
und  wie  eine  Art  Keil  oder  Zwickel  awiscben  die  beiden  Sei- 
tenstücke der  Lippe  mit  diesen  zur  Verwaobsung  luringen^  ao 
gelangt  man  nicht  zum  Zwecke,  sondern  stellt  einen  Halbkreis 
mit  Konkavität  nach  oben  dar,  dessen  geringe  Tiefe  nicht  ge- 
nügt, die  Zähne  zu  decken.  Dupuytren  gab  den  Rath,  den 
MiUelhöcker  in  eine  subnasale  Scheidewand  umzuwandeln,  um 
die  beiden  Hälften  der  Lippe  darunter  direkt  zu  vereinigen. 
Allein  man  braucht  nur  die  vorkommenden  Fälle  genau  zu 
untersuchen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  es  unmöglich  ist, 
die  beiden  Nasenflügel  dabei  heran  zu  bringen,  und  das  Du- 
puytren'sche  Verfahren  unterschied  sich  von  den  gewöhnlichen 
Methoden  nur  durch  eine  beträchtlichere  Beschneidung  des 
Mittethöckers,  den  er  ganz  richtig  nach  oben  brachte  in  hori- 
zontale Sichtung,  wodurch  allerdings  es  möglich  wurde,  die 
Nase  besser  zu  gestalten ,  aber  es  gab  dieses  der  Lippe  nicht 
die  genügende  Höhe  und  Breite,  Sondern  diese  behielt  nach 
oben  eine  Bucht  oder  vielmehr  eine  Art  Winkel  in  ihrem  Rande, 
der  immer  noch  eine  üble  Missgeslalt  bildete,  und  es  ist  be- 
kannt, dass  gegen  diese  Einbuchtung  des  Lippenrandes  an  der 
gewesenen  Spaltstelle  die  Chirurgie  seit  20  Jahren  bei  der 
Operation  der  Hasenscharte  ankämpft.  —  Die  beiden  kleinen 
umgestülpten  Hautlappen  nach  dem  Verfahren  von  Clemol 
in  Roohefort,  der  einfache  Lappen  nach  dem  Verfahren  von 
Philips,  sind  im  Stande,  in  den  besonderen  Fällen  von 
Atrophie  der  gespaltenen  Lippe  und  gleichzeitiger  Nasenspalt^ 
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wovon  hier  die  Rede  iat,  dieser  Deformit&l  zu  beginnen,  und 
das  yon  mir  vor  einigen  Jahren  angegebene  Verfabreo,  welches 
die  Höhe  der  Lippe  auf  der  Mittellinie  zu  vermdiren  bestrebt 
ist,  leitet  zu  diesein  Ziele  nur  auf  Kosten  der  Breite  des  Or* 
ganes  und  kann  nur  als  Aushülfe  zur  Anwendung  kommen, 
wenn  die  Lippe .  w^g  oder  gar  nieht  entwickelt  ist.  Wir 
artheilen  ganz  eben  so  über  das  Verfahren,  den  Mittelhöcker 
ztt  beschneiden  and  die  freien  Portionen  der  Lippe  quer  oder 
hori»>ntal  zu  spalten,  die  obere  Partie  an  den  Seiten  des 
Höckers  hinabzulegen  und  zu  vereinigen,  wob^  zugleich  die 
unteren  kleineren  Stttcke  der  Lappen  verlängert  werden,  um 
sie  von  beiden  Seiten  unterhalb  des  Höckers  aneinander  zu 
bringen  und  zu  vereinigen. 

„So  künstlich  und  sinnreieh  alle  diese  Verfahrungs- 
weisen  auch  sind,  so  glauben  wir  doch,  dass  man  auf  an- 
dere Weise  besser  zum  Ziele  kommt.  Wir  begegnen  der 
Atrophie  und  der  Unzulänglichkeit  der  Lippe  durch  Her- 
nähme von  Substanz  aus  den  Wangen.  Ein  schiefer  Ein- 
schnitt  ausserhalb  und  etwa  3  Gentimeter  oberhalb  jedes  Na- 
senflügels beginnend,  wird  nach  unten  in  der  Richtung  des 
freien  Randes  der  Lippe  fortgeführt  und  dieser  zugleich  wund 
genaaeht.  Der  Mittelhöcker  wird  in  Form  eines  verlängerten  V 
mit  nach  unten  stehender  Spitze  beschnitten  und  dient  dazu, 
die  subnasale  Portion  zu  bilden  und  zugleich  die  Lippe  her- 
stellen z»  helfen,  wie  das  bereits  unter  minder  günstigen  Be- 
dingungen gethan  worden  ist.  Die  Wange,  nach  aussen  zu 
von  ihren  Anh^ungen  mit  dem  Kieferknochen  in  ziemlich  gros- 
ser Strecke  losgelöst,  wird  von  jeder  Seite  nach  der  Mitte  zu 
herangeschoben  und  durch  Suturen  in  ihren  Spalträndern  so« 
wohl  als  mit  dem  Mittelhöcker  vereinigt.  Dadurdb  bekommt 
die  Nase  ihre  gehörige  Form  und  die  Lippe  ihre  gehörige ' 
Höhe  und  Brdte.  Nur  ist  es  nothwendig,  mehr  Suturen  als 
gewöhnlich  anzulegen  und  die  Verwachsung  der  Wundräader 
genau  zu  bewachen.  In  den  Fällen,  wo  nachher  die  Narben 
einige  Unregelmässigkeiten  darbieten,  kann  man  durch  kleine 
Einschnitte  nachhelfen  und  sie  ganz  regelmässig  gestalten» 
Mein  Verfahren  ist  also,  ganz  kurz  gesagt,  folgendes:  1)  Der 
Zwisehenkieferknochen   oder  das   sogenannte    Os  k^cisiviim 
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wird,  wenn  es  bedeutend  hervorragt,  nicht  abgemeisselt  oder 
weggenommen,  sondern  losgebrochen  und,  nachdem  ihm  durch 
Wegnahme  eines  Stückes  des  Zwischennasenknorpels  und  des 
Yomer  Raum  gemacht  worden,  nach  hinten  gedrängt,  wo  es 
verwächst  und  wodurch  der  Alveolarbogen  des  Oberkiefers 
hergestellt  wird.  2)  Bei  der  doppelten  Hasenscharte  wird 
der  Mittelhöcker  oder  der  Zwischenlappen  nicht  weggenom- 
men, sondern  in  Form  eines  verlängerten  V  mit  der  Spitze 
nach  unten  beschnitten,  und  3)  die  beiden  Seitenlappen  der 
gespaltenen  Lippe  werden  dadurch  herangeschoben,  dass  die 
Wangen  an  beiden  Seiten  losgelöst  werden/' 

Hr.  S.  macht  hierbei  auf  eine  ernste  Oefahr  aufmerksam, 
der  kleine  Kinder  unterworfen  sind.  Die  Unterlippe  nämlich, 
welche  zeitweise  in  Folge  der  Zurückziehung  der  Oberlippe 
sehr  stark  entwickelt  ist,  wird  bei  den  Einathmungen  in 
das  Innere  des  Mundes  hineingezogen  und  so  die  Ursache 
von  Asphyxie.  Es  ist  Seitens  der  Mutter  oder  der  Wärterin 
des  Kindes  hiergegen  grosse  Aufmerksamkeit  nothwendig. 

Wir  müssen  hinzufügen,  dass  das  ganze  hier  angegebene 
Verfahren  des  Hm.  S^dillot  nichts  Neues  enthält,  und  dass 
Langenbeck  in  Berlin  längst  schon  das  Verfahren  geübt 
hat ,  auf  Kosten  der  beiden  Wangen  der  verkümmerten  Ober- 
lippe behufs  der  Wiederherstellung  Ersatz  zu  verschaffen. 

9)  Neues  Verfahren  der  Tr«cheotonrie. 
„So,  wie  man ,"  meint Hr,  Maisonneuve,  „die  Tracheoto- 
mie  gewöhnlich  macht,  ist  sie  immer  ein  etwas  schwieriges  Ver- 
fahren, namentlich  bei  kleinen  Kindern,  —  und  fittr  die  Wund- 
'  ärzte,  welche  nicht  grosse  Uebung  haben,  hat  die  Ausitlhrung 
nicht  selten  ernste  Schwierigkeiten«  Eben  wegen  dieser 
Schwierigkeiten  und  mancher  anderen  Umstände  habe  ich 
geglaubt,  dass  es  möglich  sei,  die  eigentliche  Grundform 
der  bisherigen  Methoden,  nämlich  den  Schnitt  von  aussen 
nach  innen,  in  das  Gegentheil  umwandeln  zu  müssen, 
nämlich  in  einen  Schnitt  von  innen  nach  aussen,  der 
mir  sicherer  und  schneller  ausfiihrbar  erschien.  Allein  um 
eine  Methode  für  diesen  Schnitt  festzustellen,  waren  mehrere 
F^en  zu  beantworten:  1)  Es  musste  an  Kehlkopf  und  Luft- 
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rdhre  erst  ein  bestimmter  und  leicht  erkeimbafer  Puakt  bei 
allen  Subjekten  gefunden  werden,  welcher  auch  so  oberfläch- 
lich liegt,  dass  er  den  Instrumenten  leicht  zugänglich  ist 
und  auch  jede  Sicherheit  gegen  Verletzung  des  Oesophagus 
gewährt.  —  2)  Husste  ein  einfaches  Instrument  gefunden 
werden,  das  leicht  zu  handhaben  ist  und  zugleich  zum  Stiche 
und  zum  Schnitte  gebraucht  werden  und  ausserdem  noch  wäh- 
rend der  Einführung  der  Kanüle  die  Luftröhre  zu  stützen  ver- 
mag. —  3)  Endlich  mussten  die  Handgriffe  für  das  Verfah- 
ren so  geordnet  werden,  dass  sie  schnell  und  sicher  sich  fol- 
gen und  keinen  gefährlichen  Zufall  au&ommen  lassen/^ 

Zahlreiche  Versuche,  sagt  Hr.  M.,  habe  er  yomehmen  müs- 
sen, um  zur  Lösung  dieser  Aufgaben  zu  kommen. 

ad  1)  Von  allen  Stellen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
erschien  für  den  ersten  Einstich  am  geeignetsten  der  Raum  zwi- 
schen Schild-  und  Bingknorpel.  Dieser  Raum  hat  den  Vortheil, 
einer  der  oberflächlichsten  Punkte  des  Luftkanales  zu  sein,  fer- 
ner, bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern  leicht  aufgefunden  werden 
zu  können;  drittens,  eine  ebene  und  leicht  eindrflckbare  Fläche 
darzubieten,  wo  das  Instrument  beim  Einstiche  nicht  leicht 
seitlich  abgleitet;  viertens,  nur  aus  weichen,  häutigen,  wenig 
dicken  und,  folglich  leicht  zu  durchbohrenden  Texturen  zu  be- 
stehen, und  endlich  fünftens,  dem  breitesten  Theile  des  Luft- 
kanales nach  hinten  zu  zu  entsprechen,  wo  nur  allein  die 
Dimensionen  dieses  Kanales  durch  einen  vollständigen  Ring 
fixirt  und  bleibend  auseinandergespannt  sind  und  wo  der 
Oesophagus  durch  eine  Art  Knorpelschild  (dem  hinteren  Theile 
des  Ringknorpels)  gegen  jeden  Angriff  genügend  geschützt  ist. 

ad  2)  Das  Instrument,  zu  welchem  Hr.  M.  endlich  ge- 
langt ist  und  welches  er  Tracheotom  nennt,  besteht  aus 
einer  Art  krummer,  an  ihrer  Konkavität  schneidender  Nadel, 
welche  mit  einem  Regulator  versehen  ist,  der  dazu  dient, 
die  Tiefe  ihrer  Wirkung  zu  begrenzen.  Diese  Nadel  kann 
auf  einen  festen  Stiel  aufgesetzt  werden,  wie  die  D  e  s  c  h  a  mp  s'- 
sehe  Aneurysmennadel,  und  man  kann  sie  auch  noch  mit 
einem  sehr  einfachen  Mechanismus  versehen,  welcher,  sobald 
der  Einstich  geschehen  ist,  die  Luftröhre  an  ihrer  Wunde 
offen  hält. 
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ad  3)  Der  Erftnke  wird  auf  den  Rfleken  gelagert  und 
sein  Kopf  etwas  naeh  hinten  tibergebogen;  der  Wundarzt 
sacht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Raum  zwi- 
sdien  Schild-  and  Bingknorpel;  dann  ergreift  er  mit  seiner 
rechten  Hand  das  Instrument,  setzt  dessen  Spitze  auf  die 
Mitte  des  genannten  Raumes  und  senkt  sie  in  perpendiku- 
l&rer  Richtutig  ein.  Ein  sehr  deutliches  GefQhl  gibt  kund, 
dass  der  "Widerstand  Überwunden,  und  dass  die  Spitze  in 
den  hohlen  Raum  des  Luftkanales  eingednmgen ,  w&hrend  sie 
durch  den  Regulator  verhindert  wird,  zu  tief  zu  gehen. 
Nun  richtet  der  Operateur  die  Spitze  der  Nadel  gegen  das 
Brustbein  und  lässt  sie  behutsam  innerhalb  der  Luftröhre 
hinab  gehen,  bis  die  Nadel  ganz  und  gar  unter  dem 
Fleische  sich  befindet;  während  dieses  ganzen  Manoeuyre 
muss  der  Regulator  beständig  in  Kontakt  mit  den  Hautdecken 
bleiben.  Ist  die  Nadel  tief  genag  hinabgedrungen,  so  Iftsst 
der  Operateur  ihre  Spitze  von  hinten  nach  vorne  durchdringen, 
so  dass  sie  die  Luftröhre  und  das  Fleisch  durchbohrt  und  aussen 
zum  Vorscheine  kommt,  und  nun  spaltet  er  durch  einen  Zug 
von  unten  nach  oben  den  Theil  der  Luftröhre  und  ihrer  Bedeck* 
nng,  welcher  zwischen  dem  Ausstiche  und  dem  Einstiche  liegt. 
Es  geschieht  dieses  durch  eine  hebelartige  Bewegung  mit  dem 
Stiele  des  Instrumentes.  Um  diesem  spaltenden  Schnitte  die  ge- 
hörige Richtung  und  Vollkommenheit  zu  geben,  muss  man 
gerade,  wenn  man  die  Spitze  des  Instrumentes  von  innen  nach 
aussen  durchdringen  lassen  will,  mit  der  linken  Hand  die  äus- 
sere Haut  anspannen  und  ein  wenig  von  unten  nach  oben 
schieben.  Dadurch  wird  die  Wunde  der  äusseren  Haut  et-' 
was  grösser,  als  die  der  Luftröhre,  und  die  Folge  davon  ist, 
dass  das  Blut  bei  oder  nach  der  Operation  nicht  so  leicht  in 
die  Luftröhre  dringt.  Sowie  der  Schnitt  geschehen  ist,  ftlhrt 
der  Operateur  mit  der  linken  Hand  den  zur  Erweiterung  die- 
nenden Ansatz  oder  Dilatator  ein,  zieht  das  Tracheotom  zu- 
rück und  setzt  mit  seiner  nun  frei  gewordenen  rechten  Hand 
die  Kanüle  ein. 
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10)  Ueber  die  Ansschneidung  der  Mandeln  bei  deir 
Diphtheriti«. 
Vor  einigen  Jahren  hat  Hr.  Bouehnt  die  AttsBcfaneidmig 
der  Handeln  zur  Beseitigang  der  diphtherischen  Angina  und 
zur  Verhütung  des  eigentlichen  Knips  vörgeschlagei!^.  fir  hat 
gemeint,  dass  die  diphtherische  Angina  zuerst  eine  lokale 
Krankheit  sei,  die  auf  den  Handeln  beginne  und  die  man  in 
primo  looo  'zerstören  könne,  etwa  wie  man  den  Kaorbuakel 
und  die  Syphilis  an  ihrer  primitkren  Stelle  ▼ernioiitet;  es 
schwebte  ümi  wohl  Tor,  dass  eine  sekundäre  Infektion  4ea 
ganzen  Organismus  bei  der  Diphtherie  rorkomme  und  also  auf 
die  angegebene  Weise  zu  rerbindefn  sei.  Hehrere  Aerzte  folgten 
dieser  "Weisung  des  Hm.  Bouchut  und  wollen  zufriedenstellende 
Besultate  erlangt  haben.  Auch  Hr.  Paillot  hat,  während  einer 
in  der  Kommune  von  Mo  jers  herrschend  gewesenen  Diphtiierie, 
die  Amputation  der  Handeln  bei  3  Kindern  vorgenommen,  die  von 
dieser  Krankheit  heimgesucht  waren.  Alle  diese  3  Plüle  lieferten 
ein  giflckliches  Resultat  und  verdienen  deshalb  kurz  mitgethdlt 
zu  werden,  hn  ersten  Falle  war  es  ein  8  Jahre  ahes  Hftdchen, 
welches  in  Folge  von  diphtherischer  Angina  und  gleichzeitiger 
AnscAiwelhing  der  Halsdrüsen  im  A&men  gehindert  war  und 
nicht  gut  schlucken  konnte.  Am  5.  Dezember  wurden  die 
Handeln  weggenommen,  und  am  10.  war  das  Kind  vollstfta* 
dig  geheilt,  ohne  dass  auf  der  Schnittfl&che  sich  falsche  Hern- 
Innnen  erzeugten.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  3  Jahre 
altes  H&dchen ,  dessen  Handeln  mit  feischen  Hembranen  be- 
deckt, die  Halsdrfisen  angeschwoUeU'  und  der  Urin  eiweiss'> 
haHIg  war.  Am  ersten  Tage  der  Krankheit  war  ein  Brech*> 
mfittel  gegeben  worden ,  allein  am  folgenden  Tage  hatten  sich 
die  felschen  Hembranen  viel  weiter  verbreitet  und  man  nahm 
nun  die  Ausschneidnng  der  kranken  Handeln  vor;  auf  der 
Wtmdfl&die  erzengte  sich  kein  diphtherischer  Belag,  und 
8  Tage  damaf  war  das  Kind  geheilt.  —  Der  dritte  Fall  endlich 
war  ein  noch  schlimmerer;  bei  einem  3^2  Jfthre  alten  Kinde 
war  der  ganze  Rachen,  jede  Handel  und  das  Gaumensegel 
mit  ftdsdien  Hembranen  und  Schorfen  bedeckt.  Die  Am* 
pHtation  der  Handeln  brachte  ein  gutes  Resultat;  die  Sdiorfe 
md  IMschen  Henbtttnen  fielen  ab,  und  in  10  Tagen  war  das 


Kind  geheiU.  Es  ist  zu  beinerkea,  daas  schon  im  Jahre 
1858  der  Akademie  günstige  Berichte  über  dieses  Verfahren 
übersendet  worden  sind« 

11)    Klinische   Bemerkungen     über    die   Steinzer- 
bröckelung  (Lithotripsie)  bei  Kindern. 

Die  Zerbröckelung  des  Steines    in    der   Blase  statt  der 
Entfernung    des  Steines  durch  den  Schnitt    ist  eine   Erobe- 
rung  der  Wissenschaft,   die    die  grösste  Aufmerksamkeit  er- 
regt hat,  und  Diejenigen,   welche  das  Verfiihren  immer  naehr 
und  mehr  verbessert  haben,  haben  sich  gewiss  YoUen  Dank 
verdient,   allein    schon  in  älteren  Zeiten  hat  man  die  Weg- 
Schaffung  des  Steines  auf  diesem  Wege  versucht,  und  Hr.  8e- 
guier  hat  dne  sehr  alte  Stelle  zitirt,  welche  auf  diese  inter- 
essante Operation  Bezug  hatte.    Anfangs  hat   man    bei    Er- 
wachsenen die  Steinzerbröckelung  nicht  zulassen  wollen^   nur 
unter  grossen  Kämpfen  hat  sie  sich  eingeführt,  und  wenn  end- 
lich die  Vorurtheile  gegen  sie  vor  der  Macht  der  Thatsachen 
fast  ganz  gewichen  sind,  so  ist  es  doch  keinesweges  in  Be- 
zug auf  die  Kindheit  der  Fall,  wo  man  die  Steinzerbröckelung 
immer  noch  nicht  recht  zulassen  will.    Von  Einigen  wird  sie 
hier  mit  vielem  Talente  vertheidigt,  von  Anderen  dagegen,  na- 
mentlich Dogmatikern,   lebhaft  angegriffen    und  für  nicht  so 
zweckmässig  und  thunlich  erachtet  als  der  sogenannte  Stein- 
schnitt   Hr.  Jobert  de  Lamballe  suchte   hierüber  in  der 
Akademie  sich  auszusprechen,    und  er  glaubt,    dass,    wenn 
man  auf  diese  Weise  auch   die  meisten  anderen  Operationen 
beleucht&[i  und  die  Phasen,   welche  sie  durchgemacht  haben, 
im  Schoosse  der  Akademie   kritisch  durchgehen  würde,    viel 
Klarheit  verbreitet   werden  möchte,  namentlich    wenn    wirk- 
liche EIrfahrungen  dabei  in  Betradit  kommen. 

Dass  der  Blasenstein  bei  Kindern  sehr  häufig  ist,  braudit 
kaum  gesagt  zu  werden,  und  dass  die  Ekitfemung  des  Steines 
durch  den  Schnitt  bis  tief  in  dieses  Jahrhundert  hinein  das 
einzige  Yerftdiren  gewesen  ist,  ist  wohlbekannt  Die  Stein- 
zerbröckelung, die  dann  eintrat,  ist  seitdem  alknählig  so  ver- 
bessert worden,  dass  die  Mög^chkeit  vorhanden  ist,  bei  Kin- 
dern von  5—8  Jahren  diese  Operation  vorsoaehmen  und  sie 
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gllleklieh  diireiauftihreii.  Nach  den  UnienaehaDgen von  CivU 
ale,  weldier  die  Bahn  geöfhet  hat,  nach  den  durch  die  Be- 
mühungen vieler  anderer  Piraktiker  gewonnenen  Resultaten,  iat 
ein  Zweifel  in  dieser  Beeiehung  nicht  mehr  mö^ich.  „Was 
mieh  betrifik,^  bemerkt  Hr.  Job  er t,  „so  habe  ich  aus  meiner 
Klinik  schon  mehrere  P&lle,  welche  ein  glückliches  Resultat 
nachweisen,  und  es  ergibt  sich  gerade  bei  Kindern  der  günstige 
Umstand,  dass  sie  fast  immer  frei  sind  von  den  Komplikationen, 
weldie  die  Blase  und  die  übrigen  Hamorgane  so  oft  bei  Erwachse-^ 
nen  and  namentlich  bei  Chreisen  darbieten,  wie  namentlich 
Verengerungen  der  Harnröhre,  Anschwellungen  der  Prostata, 
Nierenleiden  u.  s.  w.  Trotzdem  will  ich  keinesweges  die  sehr 
ernsten  Hindernisse  verhehlen,  welche  bei  Kindern  die  Operation 
SU  überwinden  hat,  namentlich  die  grössere  Reizbarkeit  des  Sub- 
jektes ,  die  Schwierigkeit,  über  die  willkürlichen  und  nicht-wilK 
kürHehen  Bewegungen  desselben  während  des  Operirens  Herr  zu 
werden,  und  die  Unmöglichkeit,  dem  Kinde  begreiflieh  zu 
machen,  wie  notfrwendig  es  sei,  sieh  der  Operation  ruhig  zu  un- 
terwerfSen.  Indessen  halte  ich  doch  diese  Hindemisse  nicht  flir 
unüberwindlich.  Was  die  Unruhe  und  Aufregung  des  Kindes 
betrifii,  so  habe  ich  gefunden,  dass  sie  hauptsftchlich  aus  der 
Angst  desselben' hervorgeht,  und  dass  sie  sich  gewöhnlieh 
nach  BSnführung  des  Katheters  und  der  Lithotriptoren  verliert. 
Die  Beweglichkeit  des  Kindes  ist  auch  nicht  so  gross,  dass 
sie  noifawendigerweise  die  Handhabung  der  Instrumente  inner- 
halb der  Blase  Verhindert  und  zu  Verletzungen  zwingt.  AI- 
lerfittgs  gehört  Oewandtheit  und  Geschicklichkeit  Seitens  des 
Operateurs  dazu,  aber  diese  lässtsieb  doch  eriangen,  und  es 
kann  daraus  kan  Grand  entnomtnen  werden,  die  Operation 
bei  Kindern  zu  verwerfen.^ 

„Bei  keinem  der  Kinder,  bei  denen  ich  die  Steinzer- 
bröckelung  vorgenommen,  fand  ich  eine  vorg&ngige  Erweiter- 
ung der  Harnröhrenmündung  nothwendig  und  bei  keinem  ist  der 
Urin  blutig  gewesen ,  was  oflenbar  in  der  Abwesenheit  grosser 
Gdfessentwiokehrag  des  Blasenhalses  und  der  Prostata  seinen 
Grund  hat»  Was  mieh  am  meisten  bei  den  Kindern  übarascht 
hat ,  ist  der  gute  Verlauf  in  Betreff  der  der  Operation  nach- 
folgenden Entzündungen;    diese  sind   sehr   milde  und  fehten 
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mekteDS    g»Dz.    Besonders    witd    die    Op^mtion   eiteichtort 
durch  die  Lage  der  Blase,  die  bei  Kindeni  ni^riit  eine  so  tirfe 
Sitaation  hat   als   bei  Erwaehsenen ,   uad  die  gesialjtel,    dufs 
naa ,   wenii  der  Kopf  und  der  Ruoipf  des  Kindes  ein  wenig 
absebOssig  liegen,  den  Stein  leichter  erfassen |  festhalten  und 
aerbröokeln  kann ,  namentlich  wenn  durch  Injektion  die  Blaa0 
mit  einer  gewissen  Menge  lauwarmen  Wassera  gefttlU  worden 
ist.  .Wie  gesagt,  Hindemisse  für  die  Ausfttbrung  der  Opera* 
tion   gibt  es  genug  bei  Kindern,   aber  sie  können  Oberwua* 
den  werden,    und  dann  gibt  es  auch  Umstände »  welche  die 
Operation  erleichtern.     Von  besonderer  Hülfe  ist  die  Ai^wao« 
düng  des  Chloroforms  sbur  Herstellwg  der  nöthigenEuhe  des 
Kindes,    loh  bin  immer  dafür,  dieses  letzte  Mittel  z,u  gebrau- 
chen,  obgleich  es  auch  manches  Bedenken  hat  loh  habe  die 
Wirkung   des  Chloroforms    bei  den  Kindern,   die  aa  Steinen 
litten  und  bei  denen  die  Zerbröckelung  voq;eoo9in)en,  ^nfiirdie) 
sehr  genau  studirt.    Ohne  Anweadnng  dieses  Mittels  iat  die 
Reizbarkeit  kaum  zu  überwinden;  das  OhtorofoKni  bringt  nicht 
nur  Buhe,  sondern  auch  Erschlafliuag  der  Texturen,  welche 
die  Operation  sehr  erleichtert.  Ich  gebrauche  das  ChlprofiMrai 
aueh )  wenn  die  kleinen  Steinbrocken  in  die  Hanuröhre  gelangt 
aind,   dort   grosse   Schmerzen    machen   und   herausgeschafft 
werden   aoUen»    I^etzteres   lässt  sich  aber  auch  dadurch  ver- 
meiden^   dass  man  die  Sitzungen  für  die  Steinzerbröckelung 
schneller  folgen  Iftsst  und  sie  mOcUahst  verllUigert,   bis  man 
alle  Steinbrocken  in   einem   groben  Staube  oder  Sanda  aer- 
maimi  hat    Als  ich  einmal    die  Opetatioa  an  einem  jungen 
Menacben  vornahm,   veranlasste   mich  Hr.  R%y^r  f  welcher 
dabei   war,    die  Sitzung   zu   verlltngem   und  die  einzelnen 
Brocken  des  Steines  möglichst  zu  zertrOmmeni.  Ich  habe  die- 
sen Bath  nie  eu*  den  Augen  gelaasoa  und  mich  wohl  dabei 
befunden.  Ich  vermochte  öAers  in  einer  einzigen  Sitzung  das 
gefensterte  Instrument  einzufithren,   um  den  Stein  in  einzehie 
Stocke  zu  zerbrechen,  dann  aber,  es  gleich  mit  einem  anderen 
Instrumente  zu  wechseln  und  die  eiaaelnen  Sltteke  vollstiuidig 
zu  zermalmen  and  so  den  Uebergeog  derselben  in  die  Han* 
röhre  zu  yerhttten,  durch  welche  sonst  Ohio  Folgen,  nament- 
lich Bntzttndungen,  Beizungen  oderS^erretssungen  der  Sehleiin- 
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hftQt,  HarnverhalhiDg  n.  8.  w.  herbeigeftlhrt  worden  sein  wor- 
den. TVeften  solche  Folgen  ein,  so  muss  man  sofort  das 
Ghloroform  anwenden  und'  den  Steinbrocken  herauszuschaffen 
0«rcheiK  Diese  Herausschaffnng  ist  aber  nicht  immer  leicht 
and  man  mtrss  dabei  sehr  behutsam  verfahren,  um  nicht  be- 
denkliche YerlebBttngen  herbeizuföhren.  Das  Verfahren  richtet 
sieh  nach  den  'Umst&nden.  Sind  die  Schmerzen  zu  lebhaft 
und  eeigen  sich  dabei  Krämpfe,  so  wende  ich  das  (Chloroform 
an  und- mache  Gebrauch  vom  lithotriptor,  und  ich  halte  die- 
ses ftbr  notfawendig,  wenn  der  in  die  Harnröhre  gelangte 
Stein  gross  und  festgekeilt  ist.  Civiale  ist  der  Erste,  der 
einen  Stein  in  der  Harnröhre  selbst  zerbröckelt  und  dafflr 
eine  Modifikation  des  Instrumentes  angegeben  hat. 

Vor  Kurzem  habe  ich  im  H6tel-Dieu  einen  Stein  in 
2  Sitzungen  zertrümmert,  und  ich  war  genöthigt,  den  Litho- 
triptor fthr  die  Harnröhre  noch  zu'  gebrauchen,  um  mehrere 
Steinbrocken  zu  zerkleinem,  welche  nach  der  Operation  in 
diese  sieh  festgesetzt  hatten. 

ZurUntentfitzung  dieser  meiner  Mittheilungen  könnte  ich 
der  Akademie  eme  ziemlich  grosse  Zahl  von  Beobachtung^ri 
vorlegen,  welche  ich  über  diese  interessante  Frage  gesam- 
mrit  habe;  ich  darf  aber  die  Geduld  nicht  missbrauchen  und 
ieh  beschrftnke  mich  deshalb  auf  die  Mittheilung  eines  bescm- 
deren  FaHeft,  welcher  die  Anwendung  und  die  Dienste  des 
Chloroforms  besonders  in's  Licht  zu  stellen  im  Stande  ist. 

Hftnnott,  ein  Knabe,  6  Jahre  alt,  wurde  Anfttngs  Okto- 
ber f86t  wegen  eines  Blasensteines  nach  Paris  gebracht.   Er' 
ist  TOD  gesunden  EKem  entsprossen,    bei  denen  weder  Gicht 
noch  Rheumatismus  herrschend  war.    Seme  Mutter  ist  jedoch' 
etwas  dilorotisch  gewesen  und  hat  8  Kinder  gehabt,  die  sie 
atle  selbst  gesäugt  hat.    Der  Knabe,  von  dem  hier  die  Rede 
i«l,  war  bis  zum  5.  Jahre  ganz  gesund  und  hatte  immer  eine 
gete  Nahrung.    Mit  dem  5.  Jahre   aber  bekam  er  Schmerzen 
Mm  ürruTassen ,  hatte  häufige  Erektionen  und  zog  und  zerrte ' 
sieh  häufig  am  Penisr.   Im  Julf  1861  verschlimmerten  sich  die* 
Symptome,  die  Schmerzen  wmtlen  vre)  lebhafter  und  beruhig-  ^• 
ten  siA  nicht   nach   dem  ürinlassen.    Auch    der  Strahl   der' 
Drilles  BiAm  an  Kraft  «db  «nd  hörte  oft;  {)IötzHch  anf*,  ero  daBff' 
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der  Urin  dann  nur  tropfenweise  auafloss.  Ein  An&t,  der  um 
Rath  gefragt  wurde,  untersuchte  den  Knaben  und  fond  einen 
Stein  in  der  Blase.  Im  Oktober  kam  der  kleine  Kranke  nicht 
ohne  Beschwerden  nach  Paris,  und  am  27.  machte  ich  die 
erste  Operation.  Das  Kind  wurde  auf  den  Kücken  gelegt  und 
das  Becken  durch  ein  untergelegtes  Kissen  so  gehoben,  das« 
Brust  und  Kopf  etwas  abschossig  lagen.  Nachdem  eine  ge- 
wisse Menge  lauwarmen  Wassers  in  die  Blase  hineingespritst 
worden  war,  führte  ich-  das  Instrument  (Läthotriteur  feneatr^ 
et  k  pignon )  ein,  ergriff  den  Stein  und  serbröckelie  ihn  mehr- 
mals. Das  Instrument  nahm  einen  Steinbrocken  von  grauer 
Farbe  und  ziemlich  brüchiger  Beschaffenheit  mit  heraus  und 
es  bestand  derselbe  aus  Trippelphosphat.  Lebhafte  Schmersen 
folgten  auf  diese  erste  Sitzung,  und  während  der  ersten  4  Tage 
nach  der  Operation  gingen  immer  Stücke  des  zertrümmerten 
Steines  durch  die  Harnröhre  und  wurden  nach  und  naeh  aoa 
derselben  ausgetrieben. 

Am  1.  November  wurde  die  zweite  Sitzung  gehalten^  die 
Steinstttcke  wurden  femer  zertrümmert.    Bis  zum  26*  fanden 
9  Sitzungen  Statt;    es  wurden  die  Lithotriptoren   in  verschie* 
dener  Form  benutzt,  der  gefensterte,^der  kolbige  {k  pignen) 
und  der  gelöffelte  (ä  cuvette),  und  nur  in  der  letzten  Sitzung 
wurde  das  Kind  chlorofarmirt.  Das  Chloroform  bewirkte  eine 
merkliche  Erschlaffung  in  den  Texturen  und  die  Instrumente 
gingen   mit    ausserordentlicher  Leichtigkeit  in    die  Harnröhre 
und  in  die  Blase  hinein;   man  konnte   sie  in   letzterer  nach 
Belieben   umdrehen  and   das  Organ   nach    allen  Richtungen 
hin  erforschen ;  es  treten  diesen  Bemühungen  nicht  diejenigen^ 
Anstrengungen   des  Knaben  entgegen,   die  bis  dsdiin   bei  der 
Anw^idung  des  Instrumentes  eintraten  und  die  vorzugsweise 
in  dr&ngender  Bewegung  bestanden.    Es  folgen   auf  die  An- 
wendung des  Chloroforms  viel  weniger  Krisen    oder  Anftlle 
TOtt   Tenesmus    und   Uretbralschmerzen ,    als   sie    nach   den 
Sitzungen  folgen,  bei  denen  kein  Chloroform  angewendet  wor- 
den war.    Die  Sitzungen  wurden  bis  zum  30»  November  fort* 
gesetzt,  an  welchem  Tage  die  eilfte  und  letzte  stattfand.    Es 
fimden  sich  von  da  an  keine  8teinstCk)kohen  mehr  in   der 
Blase  und  das  iiqizirte  Wasser  bringt  keinen  Ories  oder  Sand 
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mil  heraus.  Auch  in  den  folgenden  Tagen  zeigte  der  Drin 
keine  Bpur  mehr  davon  und  die  Vorhaut  hat  aufgehört,  öde- 
matöa  zu  sein. 

W&hrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Kur  mussten  viermal 
Steinbrocken  aus  der  Harnröhre,  worin  sie  sich  festgesetzt 
hatten,  herausgeholt  werden,  und  dazu  wurde  ein  eigenes 
Instrument  benutzt,  welches  Hr.  Jobert  erfunden  hat  und 
Tube-cuvette  nennt.  Am  3.  Dezember  wurde  der  Knabe  ge- 
heilt nach  Hause  geschickt  Hr.  Jobert  macht  wiederholt 
auf  die  gute  Wirkung  des  Chloroforms  aufmerksam  und 
erklftirt,  dass  er  in  vorkommenden  P&llen  bei  Knaben,  die  am 
Blasensteine  leiden,  dieses  Mittel  immer  gebrauchen  und  im- 
mer anwenden  werde,  und  dass  unter  der  Mitwirkung  dessel- 
ben die  Lithotritie  bequem  auszufahren  sei  und  in  der  Regel 
▼or  der  Lithotomie  den  Vorzug  verdiene,  vorausgesetzt,  dass 
der  Operateur  die  nöthige  Geschicklichkeit  und  gute  Instru- 
mente besitze. 


Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

(Aas  den  Verhandlungen  der  Jahre  1860,  1861  und  1862.) 

1)  Aoatomiflohe    Untersuchung    einer    angebore« 
Den   serösen   Halsgeschwulst    bei    einem    kleinen 

M&dchen« 

Die  angeborenen  serösen  Halsgeschwülste,  auch  Hydro- 
kelen  des  Halses  genannt,  sind  frflher  und  besonders  in 
neuester  Zeit  Gegenstand  vielfacher  Untersuchung  gewesen, 
und  zwar  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Natur,  als  auch  der  besten 
Art  ihrer  Beseitigung.  Vor  einiger  Zeit  hatte  Hr.  Oiraldes 
der  Gesellschaft  ein  kleines  M&dchen  vorgestellt,  welches  eine 
solche  Halsgeschwulst  von  Geburt  an  hatte;  die  Anwesenden 
waren  verschiedener  Meinung  über  das,  was  hier  zu  thun 
sei.  Inzwischen  ist  das  Kind  gestorben  und  die  Untersuchung 
ergab,  dass  es  eine  Geschwulst  zusammengesetzter  Natur 
war,  keine  einfache  Kyste,  wie  Einige  geglaubt  hatten,  und 
dass  die  Einspritzungen  von  Jodtinktur  ebensowenig  genfltzt 
Iiaben  würden  als  wie  die  Einitlhrung  von  Sonden,  um  inner- 
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halb  der  Geschwulst  die  gemuthmaAsien  Fächer  zu  zerreisseii 
und  dann  Einspritzungen  zu  machen,  wie  ebenfisdls  angcrattieo 
worden  war.    Der  Tumor  sass  nämlich  unterhalb  der  Apooeu- 
roee  des  Halses,  von  der  sie,  wie  femer  von  der  oberiüehU- 
chen  Fasoie  und  dem  hypertrophischen  Hautmuskel,  flberzogen 
war.   Mit  einem  fibrösen  Stiele  setzte  ue  sich  an  das  Zungen- 
bein und  an  den  Schildknorpel  an.   Voa  diesen  beiden  Punkten 
hatte  sie  sich  nach  oben  und  nach  hinten  so  entwickelt,  das« 
sie  die  tiefere  Schichten  zurück-  und  auseinanderdräogte  und 
in  der  Seitengegend   des  Halses  sich  ein  Raum  bildete.    Die 
obere  Vena  und  Arteria  thyreoidea  verzweigten  sich  auf  ihren 
Wandungen«     Bei  Eröfhung   d^  Kyste  floss   eine   gelbliche 
Flüssigkeit  aue,   welche  eine  grosse  Menge  veränderter  Blut- 
kügelchen,    Fettkügelchen   und   Epitbelialscheibohen   enthielt. 
Die  innere  Fläche  der  Eyste  hatte  einige  Aehnlichkeit  mit  d^ 
inneren  Fläche  des  Magens;   sie   war  ausgekleidet  mit  einer 
dicken  Schicht  Schleim,    die  eine  gewisse  Aehnlichkeit   mit 
dem  Nasenschleime  hatte  und  unter  dem  Mikroskope  aus  £pi* 
thelialscheibchen,  Fettkügelchen,  einer  granulösen  Materie  und 
amorphischer  Substanz  bestehend  erschien.   Von  dem  inneren 
Theile  der  Kyste,   in   der  Gegend  des  Zungenbeines,    erhol> 
sich  eine  an   einem  gemeinsamen  Stiele  sitzende  Gruppe  von 
Geschwülsten,    von  denen  einige  klein  und  durobsiehtig,   an- 
dere  trübe  und  dicklich  aussahen;    der    oberste  Tumor,   der 
auch  zugleich   der  grösste  war,    war  bläulich -roth.     An  der 
Seite  des  Stieles  sah  man  eine  kleine  Ei'hebung,  weiche  aus 
kleinen  in  der  Entwickelung  begriffenen  Geschwülsten  bestand. 
Alle  diese  Geschwülste    zeigten  eine  v^schiedene  Dicke  und 
verschiedene  Zusammensetzung;    einige  bestanden  aus  einfia*- 
chen  Kysten,   die   anderen  aus   einer  Anzahl  kleiner  runder 
Körper,  welche  von  einer  fibrösen  Umhüllung  umgeben  wa» 
ren  oder   in   einem    fibrösen  Stroma  sassen  und  an  die  ähn- 
lichen  Geschwülste    der   Mammen    errinnerten.     Die    weisse 
Substanz,  welche  die  Wand  der  Kysten  bedeckt,  besteht  a«s 
einer  Fettschicht.    Das  grösste  Gewädis,  dasjenige,  welches 
eine    bläuliche  Färbung   darbot,    bestand    aus    einer  rothen 
gallertai'tigen  Materie,  die  in  einer  fibrösen  Hülle  eingeschlos* 
^en    und   mit  Knochenbildungen   oder  Knocfaenresten   er^lllU 


wiu^  In  der  Milte  dieser  rülblMi^  Oallerte  fand  sioh  ein 
Knorpetetilck  von  8  Cenümet.  Lange  und  1  Centiinet.  Breite 
oi>ea  mit  einem  ruDdlicheo  Kopfe,  «o  6q»b  es  fast  die  Form 
eines  Iftagen  Knochens  hatte  und  wirklich  auch  hie  und  da 
VerkiKH^hemngspunkte  seigte.  Die  rötbliche  Oallerte  bestand 
&U8  Blutktlgelehen  und  Pettkügeloheo  iu  sehr  grosser  Menge 
und  unter  dem  Mikroskope  that  sich  das  KnorpelstOok  als 
inrirklioher  Knorpel  dar.  Die  Oberfläche  der  gansen  Oesehwulet- 
masse  war  von  yielea  fbinen  BlatgeflUsen  durchzogen. 

Naeh  diesen  Ergebnissen  war  also  die  Geschwulst  zu 
denen  zu  rechnen,  die  man  Foetus  per  incluaionem  oder 
Poetus  intra  foetum  genannt  hat  und  wo  wohl  ebensowenig 
das  Messer  als  ein  anderes  Mittel  geholfen  hätte. 

2)  Anatomische  Untersuchung  einer  Klumphand. 
Bin  3  Jahre  alte»  Kind  zeigte  eine  Verkrümmung  aller 
vier  Oliedmassen  mit  zwei  Klumpfassen  und  zwei  Klumphän- 
den und  befand  sich  in  der  Abtheilung  des  Hrn.  Bouvier. 
Es  wurde  von  den  Masern  ergriffen  und  starb  daran,  und 
Hr.  B.  nahm  eine  genaue  Unlersucchung  vor,  um  sich  von 
dem  Verhalten  der  Muskeln  zu  überzeugen,  namentlich  aber 
bei  der  Klumphand,  welche  in  dieser  Beziehung  noch  viel 
weniger  studirt  ist,  als  der  Klumpfuss.  Zu  bemerken  ist  hier 
noch,  dasB  die  Mutter  des  Kindes  im  4.  oder  5.  Monate  ihrer 
Sob^vangersehaft  dur^h  die  Nachricht  von  dem  Tode  ihres 
Vnters  eine  heilige  Nervenerschütterung  erlitten  hatte.  -^ 
Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  des  Kindes  fand  sich  keine 
Veränderung  im  Gehirne  oder  Rückenmarke.  Bis  jetzt  ist  der 
linke  Arm  aHdn  untersucht  worden;  an  demselben  befindet 
sieh  eine  kubitale  und  palmare  Klumphand;  unter  den  Mus- 
keln des  Vorderarmes  sind  einige  verkürzt,  andere  fehlen 
theilweise  oder  sind  verkümmert  und  noch  andere  fehlen 
ganz.  An  der  vorderen  Fläche  war  der  kleine  Palmaris  nicht 
vorhanden,  der  grosse  Palmaris  oder  vordere  Radialis  sehr 
dtlim  und  wenig  entwickelt;  er  war  kaum  roth,  sondern 
stellte  sieh  nur  als  ein  kleines  dünnes  schmales  Band  dar; 
der  Körper  dieses  Muskels  ist  fast  ganz  verschwunden.  Der 
FleoEor  profundus  und  der  Flexor  sublimis  waren   gross   im 
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Verbältuisfie  zu  den  anderen  HuskelA,  aber  vevkanfit;  der  Fiep» 
xor  pollicifl  ist  wohlgestaltet;  der  Cubitalis  anterior  ist  nicht 
gut  entwickelt ,  aber  doch  nicht  atrophisch.  Der  grospe  Pro* 
nator  ist  ganz  weiss ,  die  Fleischfasern  sind  farblos  und  man 
findet  an  der  Stelle  *nur  einen  Rest  von  Aponeurose;  dag^^en 
ist  der  vierkantige  Pronator  vollständig  vorhanden.  —  An 
der  äusseren  Fläche  des  Vorderarmes  findet  sich  der  ßftdiu« 
nur  von  geringen  Muskelspuren  bedeckt;  diese  Spuren  sind 
weiss,  kaum  Muskelfasern  zu  nennen  und  als  Ueberbleibael 
des  erst^  Radialis  extemus  anzusehen;  der  lange  Supinator 
ist  nicht  vorhanden;  der  zweite  RadiaUs  ist  rudimentös,  fast 
ganz  verschwunden  und  der  kurze  Supinator  ist  bis  auf  einige 
weisse  Fasern  reduzirt.  —  An  der  hinteren  Fläche  sind  die 
Muskeln,  welche  die  obere  Schicht  bilden,  nämlich  der  Ex- 
tensor  communis  und  der  Extensor  proprius  des  kleinen  Fin- 
gers, weniger  entwickelt  als  die  der  vorderen  Fläche,  jedoch 
ist  dcT  hintere  Cubitalis  vorhanden  und  mehr  entwickelt,  als 
der  vordere.  Vom  Aneonaeus  sind  nur  wenige  weisse  Faaern 
vorhanden.  Der  grosse  Adduktor  des  Daumens  hat  eine  eehr 
ditnne  Sehne,  sein  Fleischkörper  ist  sehr  atrophisch;  vom 
kurzen  Extensor  ist  keine  Spur  vorhanden;  der  lange  Exten- 
sor ist  roth,  aber  sehr  dann;  der  besondere  Strecker  des 
Zeigefingers  ist  vorhanden,  aber  selir  klein;  er  besteht  aus 
einigen  röthlichen  Fasern.  —  Was  die  Nerven  anbelangt,  so 
sind  sie  normal,  jedoch  ist  der  Radialis  kleiner,  aber  der 
Medianus  und  Cubitalis  sind  sehr  entwickelt,  und  wenn  man 
im  Allgemeinen  die  Muskeln  in's  Auge  fasst,  welche  fehlen 
oder  atrophisch  sind,  so  erkennt  man  alle  diejenigen,  welche 
vom  Radialnerven  versehen  werden,  und  nur  der  runde  Pro- 
nator macht  eine  scheinbare  Ausnahme,  aber  dieser  wird 
vom  N.  medianus  versehen  und  es  lässt  sich  hieraiis  d^ 
Schluss  ziehen,  dass  die  Störung  den  N.  radialis  und  einen 
der  Zweige  des  N.  medianus  betroffen  hat 

Nach  Hm.  Bouvier  hat  man  den  Einfluss  einer  Affek- 
tion des  Rückenmarkes  auf  die  MuskelverkOrzungen  viel  zu 
hoch  gestellt;  Mehrere  haben  diese  Affektion  als  die  Regel 
angesehen.  Im  vorliegenden  Falle  ist  das  Rückenmark  aller« 
dings  aSizirt  gewesen,    allein   die  Kontraktur  ist  konsekutiv 
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oder,  mit  anderen  Worten,  eine  Folge  der  Atrophie.  Letetere 
isi  d«8  Primftre.  Hit  Lfthmung  gewisser  Maakelo  hat  da« 
Uebel  begonnen,  daran  »ehloss  sieh  die  Atrophie  derselben 
und  es  folgte  die  kräftige  Zusammenuehong  oder  Vaiiarzung 
der  Antagonisten.  Durch  genaues  Befahlen  der  yersehiedenen 
Gegenden  eines  Gliedes,  durch  Studinm  der  Bewegungen, 
welehe  das  Glied  noch  aosaufilhreB  im  Stande  ist,  und  end^ 
Ueh  durch  die  Elektriaiiät  kann  man  die  Huskehi  erkennen, 
die  atrophiseh  geworden  sind,  und  ebenso  die,  welche  sieh 
verkarzt  haben.  Hier  in  dem  vorliegenden  Falle  scheinen  die 
Muskeln,  die  man  nicht  geAinden  hat,  keine  fettige  Entart- 
ung erHtten  au  haben.  Was  aber  ist  aus  ihnen  geworden 
und  auf  welehe  Weise  hat  die  Muskelftiser  sich  umgewandelt? 
Hr.  Broca  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  ttbemom- 
men  und  wird  später  darüber  berichten.  Jeden&Us  aber  er* 
gibt  sieh  aus  dem  Befunde,  dass  es  keiner  Behandlungsweise 
mdglich  gewesen  w&re,  hier  etwas  zu  leisten;  die  Muskeln 
hätten  nicht  wiederhergestellt  werden  können.   — 

Auf  die  Frage  des  Hrn.  Larrey  Aber  die  Stellung,  wel- 
che der  Vorderarm  des  Kindes  im  Leben  gehabt  hat,  bemerkt 
Hr.  Bouvier,  dass  das  Glied  in  Pronation  stand,  wie  das 
gewühnlich  bei  Affektionen  des  EUenbogengelenkes  der  Fall 
zu  sein  pfle^. 

In  einer  späteren  Sitaung  wird  das  Resultat  der  von 
Broca  Torgenommenen  histologischen  Untersuchung  mitge- 
tbeilt.  Der  grosse  Palmaris  zeigt  eine  Fettentartuag,  indem 
sieh  eine  grosse  Menge  Fettkagelchen  in  die  Fasern  selbst 
abgesetzt  haben,  ausserdem  aber  noch  eine  Menge  Kttgelchen 
stickstoffig^i  Charakters.  Der  runde  Pronator  ist  auch  in 
Fett  umgewandelt;  ebenso  die  Fasern  des  langen  Supinators. 
Der  kurze  Supinator  zeigt  statt  der  Muskelfasern  nur  glatte 
dOnne  Bänder,  die  neben  einander  liegen  und  dazwischen 
Fettkagelchen;  ebenso  veriisilten  sich  alle  ttbrigen  atrophischen 
Muskeln.    Sonst  ist  nichts  weiter  aufgefunden  worden. 

3)  Pseudo-Koxalgie  erkannt  und  geheilt  unter  der 
Wirkung  des  Chloroforms. 

Hr.  Delaeour  in   Bordeaux   berichtet   folgenden  Fall: 


298 

Sin  Knabe  von  8  Jahren  konnte  bis  dahiti  ga»z  gut  gehen 
vind  es  war  nieht  da»  Geringste  an  ihm  su  bemerken,  als  er 
plötslieh  einen  heftigen  Sehmera  im  rechten  Hüftgelenke  bekam 
und  das  Bein  in  demselben  sieh  gewaltsam  nach  aasten  rotirto« 
Diese  starke  Rotation  des  Beines  nach  aussen  war  sehr 
sebmerzhaft,  die  Glutäen  und  Adduktoren  waren  steif  und 
zusammengezogen  und  jed^  Versuch,  das  Bein  n«ch  iBnen 
au  drehen,  erzeugte  die  unerträglichste  Pein.  Seit  5  Tagen 
stand  das  Bein  in  dieser  Stellung  und  ein  Ausweichen  des 
Oelenkkopfes  aus  der  f^nne  erschi^i  unvermeidlich»  D^ 
Knabe  wurde  chloroformirt  und  nun  gelang  es  mit  geringer 
Mflhe,  das  Bein  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen  und  den 
Knaben  auf  eine  doppelt  geneigte  Ebene  zu  lagern^  die 
Schmerzen  hörten  auf  und  er  konnte  nach  einigen  Tagen 
wieder  ganz  gut  gehen  ^  das  Uebel  hat  sich  nicht  wieder  eingesldH. 

Hr.  D.  erklärt  diesen  F^ali  für  eine  nervöse  Kontraktur 
und  eraahlt  noch  einige  andere  analoge  Falle,  wo  die  Kon- 
traktur auch  unter  der  Wirkung  des  Chloroforms  i^aech  be- 
seitigt worden  war.  in  einigen  anderen  Fällen  gdang  das 
aber  nicht  und  Hr.  Boüvier  ist  der  Meinung,  dass  es  in 
diesen  letzteren  Fällen  wohl  keine  reinen  Neurosen  gewesen 
sein  mögen,  sondern  das  Gelenk  selbst  wahrscheinlich  er- 
krankt war.  Aber  auch  bei  reinen  Neurosen  gdingt  die  Be^ 
seitigung  der  Kontraktur  nicht  immer  unter  der  Wirkung  des 
Chloroforms«  In  einigen  Fällen  der  Art,  die  Hr.  6 ri solle 
behandelt  hat  ((}az.  des  Hdpir.  vom  6.  April  und  12.  Juni 
1852),  brachte  das  Chloroform  nur  eine  Erieichterung  von 
kurzer  Dauer;  nachdem  die  Wirkung  des  Mittels  aufgehört 
hatte,  trat  die  Kontraktur  der  Muskeln  wieder  ein. 

Auf  diese  rein  nervösen  Kontrakturen  gewisser  das  Hüft- 
gelenk umlagernder  Muskeln  ist  ganz  besonders  aufmerksam 
zu  machen;  Hn  Bouvier  nennt  sie  Pseudokoxalgieen 
und  bezieht  sich  besonders  auf  frühere  Angaben  der  Herren 
Robert  und  V  er  neu  iL  Sie  sind  namentlich  filr  die  EHsr 
gnose  wichtig,  weil  eine  genaue  Unterscheidung  eines  solchen 
Zuätandes  von  einer  wirklichen  Haftgelenkkrankheit  nicht  sel- 
ten recht  schwierig  ist.  In  dem  von  Hrn.  Delacour  mitge- 
theiiten  Falle  würden  wohl  die  meisten  Aerzte,  wenn  sie  nicht . 
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genaa  in  die  Gascbichlia  desselben  eingegangen  wftren,   eine 
freiwiUige  Lnxaäon  des  Hüftgelenkes  zu  sehen  geglaubt  haben. 
Dan  beste  firiLenniingsmifttel  bleibt   immer    die   Anwendung 
des  Ghlorofonns.    Dieses  Mittel  gilt  auch  für  erheuohelte  Kon- 
trakturen; es  ist  oft  vorgekommen)  dass  Rekmten  oder  Sol- 
che, die  vom  Kriegsdienste  sieh  freimachen  wollten,  sich  stell- 
ten, als  ob  sie  plötzlich  haftlahm  geworden  sind,    sei  es  nun 
bei  Anlass  eines  Falles,  eines  Stosses,  oder  irgend  einer  an- 
deren Anstrengung,  und  dass  alle  Versuche,  die  Wahrheit  «i 
entdeoken,  scheiterten.    Es  sind  Fälle  der  Art  vorgekommen,- 
wo  die  Verstellung  so  weit  ging,  dass  Spanisehfliegenpflaster, 
Brechweinstein  und  selbst  Glübeisen  erduldet  wurden.    Auch 
hier  ist  die  leichte  Beweglichkeit  des  Gliedes  nach  allen  Ridit- 
ungen  wahrend  der  Cbloroformbetäubung  und  namentlich  die 
Ermittelung,  dass  der  Oelenkkopf  eine  ganz  richtige  Stellung 
hat,  das  Mittel,  welches  untrügliche  Auskunft  gibt    Hr.  Lar- 
rey erklärte,    dass   er  sich   fOr  letateren  Zweck  gewöhnlidi 
eines.  Verfahrens  bediente,  zu  dem  die  Anwendung  des'Chloro* 
forma  nicht  nöthjg  ist.  Er  l^t  nämlich,  wenn  er  glaubt,  dass 
voa  Jemand  Schmerz  oder  Steifigkeit  im  Haftgelenke  erheu* 
chelt  wird,  das  Subjekt  auf  den  Racken,  bringt  beide  Beine 
möglichst  neben  einander,   bindet  sie  unten  an   den   Füssen 
und  auch   über  den  Knieen  durch  ein  Tuch  zusammen,    und 
kitzelt  oder  reizt  das   gesunde  Bein;   das  angeblich  kranke 
Bein  ist  genöthigt,    alle  Bewegungen  des  g'esunden  niitzuma- 
chen;   ungefähr  in  derselben  Weise  verfährt  er  auch,   wenn 
eine  Lähmang  eines  Armes  erheuchelt  wird.    Treibt  Jemand 
die  Verstellung  so  weit,  dass  er,   um  den  angebrachten  Rei- 
zen zu  widerstehen,  gewisse  Muskeln  des  Gliedes  gewaltsam 
kontrahirt,  so  muss  er  auch  dieselben  Mtiskeha  des  darange- 
bundenen Gliedes  kontrahiren  und  man  erkennt  daran  natttr- 
lieb  gleich  den  beabsichtigten  Betrug.    Dieses  Verfahren  ist 
ei^ntlich  noch  viel  besser,   als- die  Anwendung  des  Chloro- 
forms, denn  es  gibt,  wie  Hr.  Bouvier  ganz  richtig  bemerkt, 
wirkliche  Muskelkontrakturen  nervösen  Ursprunges,  die  wäh* 
rend  des  Cbloroformsohlafes  verschwinden,  aber  beim  Erwa- 
chen sieh  wieder  einstellen;   dazu  kommt,  dass  die  Gbloro- 
ormbetättbung  nicht  ganz  ohne  Gefahr  ist. 
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V.     Kritiken  und  Analysen. 

Plearitis  mid  Pneamonie  im  Kindesalter.  Eine  Monographie  nach 
eigenen Beobaelitangen  von  Dr.  Hngo  Ziemseen,  a.  ö.  Profeeeor 
der  Ifedidn  an  der  Univerütöt  Greifawald.  Hit  28  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten.  Berlin  1862.  Verlag  von  August 
Hirschwald.    8.     358  Seiten. 

Die  grossen  HflÜBmittel,  welche  die  physikalische  Unter- 
sochuogsmethode  mit  den  letzten  Dezennien  in  die  pradctische 
HediBin  eingeführt  hat,  sind  in  der  Kinderheilkunde  bisher 
fest  noch  gar  nicht  verwerthet  worden.  Indem  man  ihnen, 
meist  schon  vorweg,  die  Möglichkeit  absprach,  in  der  Pft- 
diatrik  jemals  eine  Anwendung  zu  finden,  ohne  nur  einen 
Versuch  zu  machen,  liess  man  die  bedeutenden  Fortschritte, 
die  durch  sie  in  der  Diagnose  der  Krankheiten  Erwachsener 
gemacht  wurden,  bei  der  Behandlung  der  Kinder  spurlos  vor- 
übergehen. Vorzüglich  gilt  dieses  von  der  Thermometrie. 
Wenngleich  man  anerkannt  hatte,  dass  selbst  bei  Erwachse- 
nen der  Verlauf  des  Fiebers  genau  nur  vermittelst  des  Ther- 
mometers festgestellt  werden  konnte,  da  die  übrigen  Erken- 
nungszeichen, die  Beschleunigung  der  Puls  -  und  Athemfrequenz, 
leicht  zu  möglichen  Schlüssen  filhren  konnten,  und  wenngleich 
mftn  einsah,  dass  letzteres  im  Kindesalfer  bei  der  grösseren 
Erregbarkeit  des  Nervensjstemes  in  noch  viel  höherem  Grade 
der  Fall  war ,  so  finden  sich  doch  in  der  ganzen  pädiatrischen 
Literatur  nur  wenige,  meist  unbrauchbare.  Versuche  vor,  die 
die  Einführung  des  Thermometers  bezwecken,  lieber  das 
physiologische  Verhalten  der  kindlichen  Körperwärme  besitzen 
wir  Arbeiten  von  Bftrensprung  und  Förster;  über  das 
pathologische  kann  allein  die  Henry  Roger*s  einen  An- 
spruch auf  Vollständigkeit  machen;  leider  entbehrt  sie  aber 
bei  den  Mängeln  seiner  Untersuchungsmethode  jenes  Grades 
von  Zuverlässigkeit,  weicher  sie  zur  exakten  Verwerthung  ge- 
eignet macht.  Roger  schob  die  Quecksilberspindel  des  Ther- 
mometers in  die  Achselhöhle,  ein  Verfahren,  das  im  kind- 
lichen Alter  leicht  zu  Täuschungen  Anlass  geben  muss.  Herr 
Ziems 8 en  versuchte  diese  Untersuchungsmethode  vergleich- 
ungsweise,  und  sagt  darüber:    „Unter  etwa  50  Kindern,  bei 
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denen  ieh  Tbennoinelerbeatiniimu^n  in  der  Aeh*el  analdHe» 
habe  ieh  einecaeifs  kaum  eines  gefunden,  bei  dem  ieh  das 
ThenDometer  in  der  Aehael  habe  anwenden  können,  anderer* 
aeits  aber  stets  beobaehtet,  dass  die  respiratorische  Hehvag 
und  Senkung  des  Thorax  die  Queeksilberspindel  aienUeh 
rasch  aus  der  Achsel  dislosirte,  so  dass  man  sie  oft  schon 
nach  wenigen  Sekunden,  wenn  man  das  Thermometer  sieh 
selbst  überliess,  nach  hinten  aus  der  Achsel  herausgeglitten 
findet."  * 

Auch  an  der  Stelle  awiscben  Wange  und  Zahnfleiaeb 
eihielt  der  Herr  Verfasser  viel  zu  niedrige  Zahlen  „einestheils^ 
weil  der  inspiratorische  Lufistrom  nieht  gana  abgehalten  wer- 
den kann,  anderentheils  aber  die  W^chtheile  (Wange  und 
2Muifleiaeb)  nicht  dick  genug  sind,  um  nicht  durch  W&rme- 
Strahlung  nach  Aussen  erheblich  an  Wärme  einmnbOssen." 

Als  einziger  passender  Ort  erschien  so  das  Rectum.  Die 
Bedenken,  die  man  hiegegen  hegen  möchte,  dass  durch  ge- 
waltsame Einfahrung  des  lustrumentes  Nachtheile  für  das 
Kind  erwachsen  worden,  fanden  sieh  niemals  begrOndet.  Im 
Gegentheile  wurde  diese  Prozedur  sehr  bald  ohne  jeden  Wi» 
derstand  von  Seiten  der  kleinen  Patioiten  ertragen  „bei  der 
Dflnne  der  Qnecksilberspindel,  welche  am  Ende  auf  das  Sorg* 
fUtigaie  abgerundet  ist,  bei  der  Feinheit  des  Olasrohres  ober« 
halb  des  QuecksOberresenroirs,  wo  die  Dicke  des  ersteren 
nur  3  Mm«  beträgt,  bei  der  yorhergehenden  Reöking. 

Herr  Ziemssen  beschreibt  sein  Verfahren  folgendermaa» 
sen:  „Kleine  Kinder  (Ms  zum  3.  Jahre)  placire  ieh  so  auf 
dem  Sehoosse  der  Matter,  dass  sie  auf  der  Seite  liegend  den 
Ki^f  anf  dem  Anne  der  Mutier  ruhen  lassen  und  das  G^ 
siebt  gegen  deren  Brust  wenden.  Der  Steiss  ruht,  etwas  vor* 
gestreckt,  auf  dem  Kniee  der  Mutter,  welche  mit  der  freien 
Hand  die  an  den  Leib  gesogenen  Schenkel  hält.  In  dieser 
bequemen  Lage  auf  dem  Sehoosse  der  Mutter,  welche  jedem 
Kinde  traulich  und  behaglieh  ist,  wird  bei  mögliehst  geringer 
Sntbidssung  die  beölte  Thermomelerspindel  lVs~2''  weit  in 
da»  Bectnm  eingesehoben  und  alsdann  das  Instrument  von 
der  rechten  Hand  iBxirt)  während  die  Unke,  um  plötaliehe 
Bewegongsli  z«  vecUndem,  anf  dem  fieeken  des  Kindes  mhl^ 
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odisr  den  ObersdieDkel  aniAiest.  OrAsseren  Kifidem  kann 
ou«  das  Thermometer  bequemer  im  Bette  ehifthren,  ^^enn 
Bie  eine  Seitenlttge  mit  Yorgestreektem  Stetese  einüehmen. 
Aneb  liier  w%olkt  die  auf  dem  Beeken  rodende  Hand  Ober 
«norwartele  Bewegungen  des  Körpers.^^ 

Was  die  Dauer  der  Temperaturmessung  betrifll,  die  noth- 
wendig  ist,  um  eu  siekeren  Resultaten  zu  gelangen,  so  ergab 
sieh,  bei  vergleichenden  Beob«iehtung€» ,  dass  das  Queekailber 
im  Rectum  den  höchsten  Stand  in  d^r  relativ  kürzesten  Zeit, 
■iimKeh  in  durohsefaaittlich  4  Minuten,  erreicht;  bei  beeren 
Temperaturen  wird  die  Akme  in  2  bis  3  Minuten,  bei  niedri- 
gen in  3  —  6  Minuten,  erreicht.  In  der  Achsel  sind  dagegen 
durehschnittlkh  15  Minuten  erforderlich. 

Hach  diesen  Prinxipden  machte  der  Herr  Verfasser  in  fMi 
allen  den  aahlreiohen  mitgetheillen  Erankkeitsfolien  seine 
WArmcnessungen ,  und  erlangte  dadur^  Reaultate,  die  an 
Oenauigkeii  in  der  Beobachtung  des  Fieberrerlaufes  die  bia- 
herigeii  Arbdien  Übertreffen. 

Auch  in   der  physikalischen  Unteroaohung   verftrfar  Herr 
Ziermssen  mit  der  grdssten  Soi^alt;  empfehleaffwerth  eeftimit 
uns  zur Menauralian  dasCjrtomdtre  von  Woillez,  dessen 
er  sieh  bedient,  eines  Instmmentes,  das  bisher  in  DeutBchland 
faet  noch  gav  nieht  gekannt  ist.    Bs  wird  dassdbe  gebUdel 
dureh  eine  lange  schoMiie  Kette  von  Etornglledem ,  die  durofa 
sohwerbewegfseke  Gelenke  mit  einander  verbunden  sind.   Legt 
man  das  Inatrunenl  an  die  eine  ThoraxhiMAe  und  draokt  es 
überall  fest  an,  so  bewahrt  es,  wenn  es  abgenoaimen  wird, 
die  Form  der  Thoraxobeaflftche  and  gesiatlei,  dieedbe  not  aiaem 
Bleisttte  naohzosiehen.  Appliairt  werden  muss  das  Insiruneal 
bei  dsB  Patienten  eatweder  in  aafreckier  Steilang  aiit  schlaff 
herabhängenden  Armen,  oder,  wo  es  sieh  nm  Sekweikraake 
haadelt,   in    ungezwungener   HovKontallage,   jedesmal    aber 
naeh  einer  tiefsten  Inspiration.    Die  Zeichnungen,    die*  Herr 
Ziemssen  auf  diese  Weise  erhielt,  reduzirte  er  mittelst  des 
Sitorohsehnabels  auf  den  vierten  Theil  des  Darehmaraers,  and 
ftlgte  sie  in  dteser  Grösse   seiner  Abhaadhmg  bei.    Von  wie 
^oa«er  Wichtigkeit  derasügsMeisuagen  sind,  Iftsst  sMi  MM 
eimessea,    #emi   man  an  Thsvaxdsfermatienea   deakt^   die 
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tMfa  iB  den  AnsgikDgeD  einer  PleurMi  oder  io  der  ohrooiaohen 
AieoaiODie  zeigen. 

Mi4  Bechi  verwirft  Herr  Ziemseen  in  dem  Abschnitte 
fiber  die  AoskuUfttion  die  Ansichten  der  Autoren,  welche  den 
dii^noetischen  Werth  des  Auskuitirens  im  KindeseUer  eoth 
weder  gans  abl&ttgnen  oder  ihn  viel  niedriger  stellen,  als  bei 
firwiMdiaeoen. 

yJLeik  hidte  gerade  die  Auskultalion^S  sagt  er,  ,,fiir  de« 
wiehtig84eB  physikalisch  «diagaostischien  Akt  hei  den  Luageii- 
krankheiten  jedes  Alters  und  suche  die  Missaehtung  deiraelbeB 
Seitens  der  meisten  P&diatren  in  einem  Mangel  der  MetJiode, 
welchem  ich  durch  ei^a  einfache  Proi^dur  abgeholfen  au  bar 
bea  glaube.  loh  scbliesse  niUntieh  beim  Auskultiren  das  frei«y 
niokt  besdbaltigto  Ohr  voUig  ab,  indem  ich  den  beweglichen 
Tragus  mittelst  des  Zeigefingers  in  den  äusseren  Gehürgang 
feat  kineindracke.^^  Hierdurch  glaubt  der  Herr  Verf.  im  Stande 
au  seuiy  alle  slürendeft  Ger^usebe,  wie  die  im  Munde  der 
Kinder  entstehenden  ^  oder  siufallig  ausserhalb  des  kindhoban 
Körpers  ▼«Mrkommenden.  ausinsohliessen  und  die  intralhoraci- 
aeben  Geräusche  (vesikuliMres  und  bradüaies  Athmen,  Ras- 
aeki  n.  s.  w,)  mf  das  Genaueste  wahraunehmen«  Die  inln^ 
thoracische  Stimme,  die  Veränderung  der  Stimme  innerhalb 
des  Thorax  würde  aaf  diese  Weis«  dctttlieh  von  dem  Ohre 
das  Untersuchenden  erkannt  werden  und  das  sicherste  Br«> 
kennungsmillel  liefern.  „Nach  meiner  Er&hrung",  sagt  Hart 
Ziemsaan,  ,4ist  die  Bro*cbophonie,  vorausgesetet»  dass  man 
sieh  bei  dw  Auskultation  das  ireie  Ohr  fest  abschliesst  —  bei 
Kindern  ein  viel  werthvQlleres  Sijmptom,  als  das  Bronchial* 
Htbmen,  das  klii^ende  Hasaela  u.  s«  w.  I>ie  Deutlichkeit, 
der  Artikttlaljon,  die  BeUigkaitt  der  Stimme,  insbesondere  aber 
daa  Nieein  decaelben,  diese  Cbaraktere  der  BroAchophonie, 
treten  am  Thorax  der  Kinder  bei  der  Höbe  ihrer  fitimmeniage 
u«d  der  Enge  ihrer  Bronchien  weit  prägnanter  betvor,  ala 
bei  ErwaobaeneA«  Wir  können  bei  einem  sehraienden  pn^i^ 
moniscben  Kinde  ^  i«dem  wir  mit  dem  Ohre  ron  der  Basia  m»' 
ai^ftrts  rOeken,  die  Qranae  awisehen  yerdiditotem  nöd  luft- 
haltigem Ffeirenchyme  meist  scbltofer  -aieben,  l^ls  es  vermittelst  • 
der  Perkussion   geschehen  kann.     Dieses   wird   aber  —  ich 
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wiederhole  ee,  —  nur  durch  den  VersehlusB  des  Ohres  er- 
möglieht/^ 

Einen  eben  so  grossen  "Werth  yindinrt  der  Herr  Verf. 
dieser  UntersuchungsmeÜiode  bei  der  Pleuritis,  wo  wegen  der 
Sebmerzen  die  kranke  BrusthSlfte  nur  wenig  gehoben  und 
fast  kein  Athmungsgeiilusch  wahrgenommen  wird.  Er  h&lt 
es  für  kein  Unglück,  wenn  die  Kinder  bei  der  Unt^miohang 
heftig  schreien,  ja  er  bringt  ruhige  Kinder  duroh  rauhe  An- 
reden dazu,  weil  ihm  ger&de  die  Erkennung  der  Stimme  beim 
Schreien  von  Werth  ist. 

In  F&llen  endlich,  wo  es  nicht  gelingt,  bei  einem  dys- 
pnoetischen  Kinde  das  fortgepflanzte  Trachealathmen  von  Bron- 
diialathmen  au  unterscheiden,  wird  die  intrathoraeische  Summe 
die  Entscheidung  liefern.  Indem  man  das  Keudien  der  Kin- 
der durdi  den  Verschluss  des  freien  Ohres  abhiüt,  wird  man 
stet»  im  Stande  sein,  das  tracheale  Athmen  von  dem  bron- 
chialen, auf  Verdichtung  beruhenden,  m  unterscheiden,  indem 
dem  bronchialen  stets  bei  der  Inspiration  der  vesikuläre  Cha 
raktar  anhaftet,  wenn  auch  die  Dyspnoe  sehr  erheblich  ist.  — 

Nach  der  Untersuehungsmethode  folgt  die  eigentliche 
Abhandlung,  auerst  der  Pleuritis,  dann  der  Pneumonie^  Es 
wOrde  der  Raum  nicht  gestatten,  wollten  wir  diese  Kapitel 
eben  so  eingehend  besprechen,  wie  wir  es  bei  dem  eroten  ge- 
than,  und  Alles  hervorheben,  was  uns  beachtenswerth  in  dem 
Werke  erscheint  Die  Abhandlung  zeichnet  sich  durebgehends 
durch  eine  genaue  und  schmfe Beobaditung  aus;  besonders  sind 
in  dieser  Beziehung  die  zahlrddien  beigeftigtea  Krankheits- 
geschichten hervorzuheben,  die  durch  die  vermittelst  desCyr- 
tom^tre  aufgenommenen  Zeichnungen  des  Brustnmfiinges  von 
grossem  Werthe  sind.  Wir  können  mit  Recht  diese  Arbeit 
als  eine  werthvoUe  Bereicherung  der  p&diatrischen  literatur 
bezeichnen  und  nur  wünschen,  dass  in  dieser  exakten  Weise, 
wie  es  leider  bis  jetzt  nicht  zu  h&uflg  gesdiehen,  in  der  Kin- 
derheilkunde andere  Abschnitte  behandelt  würden.  Mit  Interesse 
erwarten  wir  deshalb  die  neuen  von  dem  Verfasser  in  Aus- 
sicht gestellten  Werke,  von  denen  wir  hoffen  wollen,  dass 
sie  in  Bälde  erscheinen  werden.  H.  B. 
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/•     Abhandlungen  und  Origincdcmfsätze. 

Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Mittelohres  im 

kindlichen  Alter,  von  Dr.  Hermann  Schwärt ze, 

prakt.  Arzte  in  Düben. 

BekannÜich  hat  v.  Tröitscb  schon  im  Jahre  1858,  ge- 
siatzl  auf  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen,  auf  die 
enorme  Häufigkeit  der  eiterigen  Otitis  interna  im  ersten  Kin- 
desalter aufmerksam  gemacht.  Die  Diagnose  dieser  anatomi* 
sehen  Veränderung  bei  Lebseiten  ist  bei  Kindern,  die  noch  nicht 
ftber  ihre  Empfindungen  Bechenschaft  geben  können,  ungemein 
schwierig,  um  so  mehr,  als  es  niemals  dabei  zum  Durchbruche 
des  Trommelfelles  und  zur  Entleerung  des  Eiters  aus  dem 
äusseren  Gehörgange  zu  kommen  scheint.  Ohne  das  Bestehen 
eines  eiterigen  Ausflusses  wird  aber  in  den  meisten  Fällen  nicht 
an  die  Möglichkeit  eines  entzandliehen  Ohrenleidens  gedacht. 
Bei  älteren  Kindern,  die  schon  über  den  Sitz  ihrer  Schmerzen 
Auskunft  geben,  ist  die  Diagnose  natürlich  erheblich  leichter. 
Eine  schonende  und  sorgfältige  Okularinspektion  des  äusseren 
Gehörganges  und  Trommelfelles  wird  bei  wiederholter  Vor- 
nahme nur  selten  einen  Zweifel  über  den  Sitz  der  Afiektion 
lassen.  Die  gewöhnlichste  Verwechselung  der  akuten  Otitis 
interna  bei  Kindern  (auch  bei  Erwachsenen)  ist  die  mit  Him- 
kongestion  oder  selbst  mit  Gehirnentzandung,  eine  Verwechsel- 
ung, die  um  so  leichter  möglich  ist,  als  die  Schleimhaut  der 
Pankeahöble  und  die  Dura  mater  bei  Kindern  in  noch  engerer 
ESrnähningsbeziehung  stehen,  als  beim  Erwachsenen,  und  zwar 
durch  jenen  gef^sreichen  Fortsatz  der  Dura  mater,  welchen 
U.    1S63.  20 
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letztere  längs  der  ganzen  Fissura  petroso-squamosa  in  die 
Paukenhöhle  entsendet.  Dieser  Fortsatz  ist  die  direkte  Ursache, 
warum  primäre  Hyperämieen  und  Entzündungen  der  Pauken- 
höhlenschleimhaut bei  Kindern  so  leicht  Gehirnersoheioungen 
bedingen. 

Viele  Autoren  läugneten  die  Möglichkeit  der  Zertheilung 
einer  akuten  Otitis  interna  geradezu  oder  hielten  sich  doch 
die  Hinterthür  eines  diagnostischen  IiTthums  offen,  falls  die 
Zertheilung  scheinbar  eintrat.  So  hält  auch  Vogel  in  Mün- 
chen in  seinem  Lehrbuohe  der  Kinderkrankheiten  (Erlangen 
1860)  die  Möglichkeit  einer  Zertheilung  für  höchst  zweifelhaft.*) 
Die  folgenden  mltgetheilten  Krankheitsfälle  beweisen  die  Mög- 
lichkeit der  Zertheilung  der  Otitis  interna  mit  Sicherheit,  denn 
die  Intensität  der  Schmerzen  und  die  Heftigkeit  der  Fieberer- 
scheinungen lassen  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  einfachen  akulen  Katarrh,  sondern  um  eine 
tiefer  greifende  Entzündung  der  Auakleidung  des  Mittelohres 
gehandelt  hat.  Aber  noch  in  anderer  Beziehung  halte  ich 
die  Mittheilung  der  folgenden  Fälle  für  gerechtfertigt  Sehen 
wir  doch,  dass  ganz  gesunde  Kinder,  ohne  die  geringste 
Andeutung  von  Skrophulosis ,  von  innerer  Obrentzfindung 
befallen  werden,  was  ebenfalls  gegen  die  Angaben  der  Au- 
toren streitet. 

I.  Fall. 

Louis  B . . . .,  4  Jahre  alt,  das  völlig  gesunde  und  kräftig 
entwickelte  Kind  eines  Pächters,  erkrankte  plötzlich  mit  Schmer- 
zen hinter  und  in  dem  rechten  Ohre,  die  sich  besonders  bei 


*)  Das  sonst  g^ewiss  grosses  Lob  verdienende  Lehrbuch  von  Vogel 
bekundet  in  dem  ganzen  AbschniUe  über  die  Krankheiten  des 
Gehörorganes  wenig  Sachkenntniss  und  ist  hier  jedenfalls  ohne 
die  sonst  überall  nicht  zu  verkennende  sorgsame  Kritik  kompilirl. 
Auf  die  von  Troltsch  bereits  im  Jahre  1858  publizirte  auf- 
fallende Häufigkeit  (Verhandl.  der  physik.-mediz.  Gesellschaft  in 
WOnburg  Bd.  IX,  Sitzungsbericht  77)  der  eiterigen  akuten  Otitis 
interna  im  ersten  Lebensjahre  ist  mit  keinem  Worte  Rdckskbt 
genommen  und  war  doch  für  den  Slan^punJit  des  Verfassers  so 
wichtig. 
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Druck  auf  den  Wangenfortsatz  steigerten,  unter  starkem  Fie- 
ber, wiederholtem  Erbrechen,  Zuckungen  in  beiden  Armen 
und  mit  dem  rechten  Mundwinkel. 

Ich  sah  das  Kind  am  Tage  nach  dem  Beginne  der  Schmer- 
zen und  fand  es  mit  lebhaftem  Fieber  (Pols  160 ,  Respiration 
60,  heisse  trockene  Haut  und  starker  Durst)  in  schlafsQch- 
tigem  Zustande,  häufig  gähnend,  mit  zeitweisen  Zuckungen  des 
rechten  Mundwinkels  und  mit  leichten  konvulsivischen  Beweg- 
ungen in  beiden  Armen.  Schon  bei  leichter  Berührung  der 
leicht  geschwellten  Wangenfortsatzgegend  des  rechten  Oh- 
res schrie  das  Kind  lebhaft  auf;  selbst  die  Lage  auf  der 
rechten  Seite  war  dem  Knide  unmöglich.  Oehörgang  trocken, 
in  der  Nähe  des  Trommelfelles  stark  gcröthet,  Trommelfell 
weniger  glänzend  als  links,  seine  Farbe  mattgrün,  mit  zartem 
Roth  vermischt.  Lichtkegel  weniger  scharf  begränzt  und  deut- 
lich als  normal.  Der  HammergrüT  sehr  deutlich  sichtbar,  die 
mit  ihm  parallelen  Oefässe  injizirt.  Hörkraft  für  die  Uhr  nicht 
sicher  zu  bestimmen,  das  Sprachverständniss  ist  derartig  herab- 
gesetzt, dass  das  Kind  beim  Liegen  auf  der  gesunden  Seite 
nichts  verstand;  Zunge  trocken,  hochroth.  Pupillen  reagh'en 
beiderseits  auf  Lichteinfatl  normal.  Das  Kind  klagt  von  selbst, 
ohne  Befragen,  über  Zunahme  der  Schmerzen  im  rechten 
Ohre  bei  äusseren  Geräuschen. 

Brustuntersnchung  ergibt  die  Zeichen  eines  geringen 
diffusen  Bronchialkatarrbs,  der  nach  der  Aussage  der  sehr 
sorgsam  beobachtenden  Mutter  schon  einige  Wochen  vor  Be- 
ginn der  jetzigen  Krankheit  bestanden  haben  soll.  Stuhlgang 
fehlt  seit  vorgestern,  Leib  weich,  nicht  eingezogen.  Ord.  (am 
28.  Januar  1862)  :  4  Hirud.  ad  proc.  mastoid.  Häufiges  Füllen 
des  rechten  Ohrganges  mit  lauem  Wasser,  Einreibung  von 
Ung.  einer,  in  die  Umgebung  des  Ohres  mit  Vermeidung  der 
Blutegelstiche.  Innerlich  Kalomel  2  stündlich  2  Gran,  später  1 
Oran.  Die  Erscheinungen  änderten  sich  wenig  bis  zum  3t. 
Januar.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Wangenfortsatzes  ist  am 
31.  Januar  auf  Druck  immer  noch  erheblich,  deshalb  aber- 
mals 3  Hirud.  ;  Zusatz  von  Extr.  Belladon nae  zur  grauen  Salbe. 
Das  Kalomel  hatte  starkes  Leibschneiden  und  häufigen  Durch- 
fall verursacht,   deshalb  wurde  dasselbe   ausgesetzt  und   mit 

20* 
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einer  einfacheD  Emuls.  amygdal.  mit  Niirum   und  Aq.   lau- 
rocerasi  vertauscht. 

Am  2.  Januar  war  das  Kind  etwas  an&misch  geworden, 
wegen  sehr  starker  Nachblutung  aus  den  Blutegelstichen. 
Nach  einem  ruhigen  Schlafe  war  aber  das  Fieber  geringer  ge- 
worden (Puls  120,  Respiration  40),  doch  ist  immer  noch 
Schmerz,  selbst  bei  leisem  Drucke  auf  den  Knochen,  vorhanden. 
Dabei  erscheint  die  ganze  rechte  Gesichtshäifte  etwas  dicker 
wie  die  linke,  während  am  Proc.  mast.  keine  erhebliche  Ge- 
schwulst, sondern  nur  starke  Röthung  zu  bemerken  ist.  Das 
Eünd  klagt  <^ber  klopfenden  (?)  Schmerz  im  Ohre.  Unter 
Breiumschlägen  und  fortgesetzter  Einreibung  von  Ung.  einer. 
zertheilte  sich  die  Entzündung^  der  Knochen  verlor  nckch  2 
Tagen ,  nach  9  Tagen  von  Beginn  der  Erkrankung  an ,  jede 
Schmei*zhafligkeit  auf  Druck;  es  kam  nicht  zur  Eiterung.  Durch 
die  7  Blutegel  mit  starker  Nachblutung  war  das  Kind  ziemlich 
anämisch  geworden.  Eigenthümllcherweise  stellte  sich  8 
Tage  nach  Aufhören  der  rechtseitigen  Entzündung  in  dem 
bisher  gesunden  linken  Ohrgange  ein  Ekzem  ein,  was  mit 
starker  Böthung  der  Muschel  und  lebhaftem  Schmerze  begann. 
Im  äusseren  Drittel  des  Oehörganges  waren  mehrere  steek- 
nadelkopfgrosse  Bläschen  sichtbar,  die  beim  Anstechen  mit 
einer  Nadel  einen  wasserhelien  Inhalt  entleerten.  Noch  längere 
Zeit  blieb  eine  grosse  Empfindlichkeit  beider  Ohren  gegen 
Luftzug  zurück.  Die  Hörkraft  wurde  rechts  wieder  völlig 
üormal,  so  dass  bei  einer  späteren  Messung  mit  der  Uhr  bei- 
derseits kein  Unterschied  nachzuweisen  war.  — 

Die  AehnUchkeit  der  ani&nglichen  Erscheinungen  mit  denen 
bei  kongestiver  Hirnreizung  war  nicht  zu  verkennen  (Vomi- 
turitionen,  Konvulsionen,  leichter  komatöser  Zustand).  Die 
enorme  SchmerzhafUgkeit  des  einen  Wangenfortsatzes  und  der 
objektive  Befund  des  entsprechenden  äusseren  Oehörganges  Hes- 
sen indess  nicht  den  geringsten  Zweifel  über  den  Ausgangspunkt 
der  Erscheinungen  in  der  Entzündung  der  auskleidenden  Mem- 
bran der  Paukenhöhle  und  des  Wangenfortsatzzellen.  Durch 
eine  sogen.  Periostitis  externa  des  Proc.  mast  konnte  die 
Schmerzhaftigkeit  nicht   bedingt  sein,    weil  anfänglich  jede 
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Röthe,    überhaupt    aber  jede  Schwellung    der    bedeckenden 
Weichiheile,  fehlte. 

Der  Einwand,  dass  der  in  der  Panke  gebildete  Eiter  sich 
durch  die  Tuba  in  den  Rachen  entleert  haben  könnte,  kann 
kaum  gemacht  werden,  denn  das  Kind  hätte  dann  beim  Nach- 
lasse der  Entsündungserscheinungen  durch  Verschlucken  des 
Eiters  Uebelkeiten,  Erbrechen  oder  Durchfall  haben  müssen, 
woYon  sich  keine  Spur  zeigte.  Ausserdem  nahmen  die  Schmer- 
zen ganz  allmählig  in  ihrer  Intensität  ab,  nicht  mit  einem. 
Male,  wie  es  bei  Entleerungen  eines  Abszesses  die  Regel  ist.  — 

U.  Fall. 

Richard  K  . . . .,  5  Jahre  alt,  gesunder  Knabe,  ohne  skro- 
phulöse  Anlage,  wurde  von  einem  fieberhaften  Bronchialkatarrh 
befallen,  von  dem  er  jedoch  völlig  genas.  Nach  Ablauf  des- 
selben klagte  der  Knabe  am  25.  Dezember  1861  Meißens  Ober 
heftige  Schmerzen  in  beiden  Ohren,  mit  Sausen;  die  Schmer- 
zen nahmen  im  Laufe  des  Tages  zu,  wurden  auch  im  Hinter- 
kopfe fühlbar,  dabei  Fieber,  mit  starkem  Durste;  bedeutende 
Schwerhörigkeit  Beide  Ohrmuscheln  stark  geröthet,  der 
ganze  Kopf  sehr  heiss,  Nachts  Delirien.  Diese  Erscheinungen 
währten  3  Tage  mit  Nachlass  der  Schmerzen  am  Morgen, 
Zunahme  zur  Nacht.  Ich  'sah  das  Kind  zuerst  am  29.  Dezem- 
ber früh,  fand  lebhaftes  Fieber  (Puls  120,  Respiration  40, 
sehr  heisse  trockene  Haut) ,  geröthete  Oesichtshaut  und-  Con- 
junctiva;  Zunge  trocken,  hochroth,  Raohensohleimhaut  kaum 
verändert  Der  noch  immer  heftige  Ohrenschmerz  nimmt 
bei  jedesmaligem  Schlucken  des  Getränkes  deutlich  zu.  Durch 
Druck  auf  den  Wangenfortsatz  steigert  sich  der  Schmerz  nicht, 
auch  nicht  durch  Ziehen  an  der  Ohrmuschel  oder  durch 
Drücken  auf  den  Tragus.  Trotz  lauten  Schreiens  konnte  ich 
mich  dem  Kinde  nicht  verständlich  machen.  Die  Untersuch- 
ung des  äusseren  Ohres  liess  sich  das  Kind  nur  mit  grossem 
Widerstreben  gefallen,  doch  gelang  es,  wenigstens  darüber 
Oewissheit  zu  bekommen,  dass  der  Oebörgang  beiderseits 
frei,  trocken,  ohne  Sekretion,  die  Oberfläche  des  IVommelfelles 
matt  und  ihre  Farbe  mehr  röthlich  als  grau  erschien.  Der 
liefatkegel  war  noch  sichtbar,  aber  seine  GreiiMii  weniger 
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scharf  als  im  normaleQ  Zustande.  Zuckungen ,  wie  in  dem 
vorigen  Falle,  waren  nicht  zu  beobachten,  aber  auch  keine 
Andeutung  einer  Lähmung.  Pupillen  stark  kontrahirt  Lungen 
und  Herz  frei.  Unterleib  fest,  Stuhlgang  retardirt.  Ord.  ana 
29. :  vor  jeden  Tragus  3  Hirud.  In  jedes  Ohr  häufig  lauwarmes 
Wasser  zu  giessen.  Gleichzeitig  Eisüberschläge  über  den 
Kopf  bei  sorgfältig  verstopften  Ohren.  Innerlich  Mixtur  mit 
Natrum  sulphuricum. 

Nach  2  Tagen,  also  nach  7  Tagen  vom  Beginne  der  Er- 
krankung an,  war  jeder  Schmerz  verschwunden,  die  Farbe 
des  Trommelfelles  war  immer  noch  mattgrau,  doch  ohne  den 
früheren  röthlichen  Schein.  Offenbar  hatte  sich  die  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Mittelohres  zertheilt,  ohne  dass  es  zur 
Eiterung  kam.  — 

Dieser  Fall  zeigt  noch  grössere  Aehnlichkeit  mit  einer 
primären  Hirnkongeation ,  wie  sie  ja  bei  Kindern  so  häufig 
vorübergehend  zu  beobachten  ist.  Auch  die  hochgradige 
Schwerhörigkeit  konnte  central  durch  dieeetbe  möglichen  Fal- 
les bedingt  werden,  allein  die  anhaltenden  Schmerzen  in 
beiden  Ohren  und  vor  allen  Dingen  der  Befund  des  Trom- 
melfelles drängt  mit  Bestimmtheit  zur  Annahme  einer  primäjren 
Entzündung  der  Paukenschleimhaut  (charakteristisch  ist  die 
Zunahme  des  Schmerzes  beim  SchlAcken) ,  die  sekundär  auf 
dem  oben  biezeichneten  Wege  Symptome  von  Himhjperämie 
herbeiführte.  Ungewöhnlich  ist,  dass  die  Entzündung  auf  bei- 
den Seiten  zu  gleicher  2ieit  eintrat,  und  es  lag  deshalb  nahe, 
an  eine  Vermittlung  durch  Rachen  und  Tubae  Eust.  zu  denken, 
doch  fanden  sich  im  Rachen  keineswegs  entzündliche  Erschei- 
nungen, so  dass  diese  Annahme  nicht  Platz  greifen  konnte. 
In  Bezug  auf  die  sehr  ehafaohe  Behandlung  sei  nur  das  hin- 
zugefügt, dass  es  mir  nicht  richtig  scheint,  die  Anfangs  fiftr 
die  Zertheiluag  noch  günstige  Zeit  unter  Darreichung  von 
Karootiois  (wie  z.  B.  Vogel  räth)  zu  verabsäumen.  — 

Es  ist  auffallend,  wie  häufig  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren über  vorübergehende  Ohrensohmerzen ,  verbanden  mit 
leichter  fieberhafter  Aufregung,  besonders  bei  gleichseitigem 
Katarrh  der  Nasen-,  M«nd-  oder  Lungenschleimhaut,  klagen« 
Di«se  eehnenhaften  Smpfindongen  aind  auf  dnjhcke  Hyper" 
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Miieen  der  Sobleimhaiitt  des  Mittelohres,  besonders  der  Pauken- 
höhle, zu  bezieheo,  wenn  der  Befund  des  äusseren  Gehörganges 
und  des  Trommelfelles  ein  negativer  ist.  Erst  bei  stärkerer 
Kongestion  worden  am  Trommelfelle  die  entsprechenden  Ver- 
änderungen der  Farbe  und  des  Glanzes  siehtbar,  die  auf  die 
Hyperämie  der  Schleimhautplatte  und  die  seröse  Durchtränk- 
ung der  ganzen  Membran  veranlasst  werden.  — 


Allgemeine  BemerkuDgen  über  Diagnose,  Semiotik 
und  Behandlung  der  Kinderkrankheiten.*) 

Der  junge  Praktiker,  welcher  zum  ersten  Male  am  Bette 
eines  kranken  Rindes  sich  befindet,  ist  meistens  sehr  in  Ver- 
legenheit und  die  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  erscheint 
ihm  voller  Schwierigkeiten.  Diese  Schwierigkeiten  sind  auch 
in  der  That  ernsthaft,  weil  sie  mehrfach  sind^  sie  entspringen: 
1)  aus  dem  Kranken  selbst  und  2)  aus  der  Krankheit,  so 
nämlich,  dass  es  nicht  nur  schwer  fällt,  die  Erscheinungen 
zu  ermitteln,  sondern  auch  sie  sicher  zu  deuten.  Fassen  wir 
diese  beiden  Punkte  näher  in's  Auge. 

In  den  ersten  Jahren  des  Lebens  können  die  Kinder  das, 
was  sie  ausstehen,  nicht  durch  die  Sprache  kundthun  oder 
über  ihre  Empfindungen  und  Gefühle  genaue  Auskunft  er- 
theilen.  Das  Kind  spricht  nicht,  sondern  hat  nur  das  Schreien 
zu  seiner  Verfügung  und  es  bedient  sich  dieses  Mittels  der 
Kundgebung  sehr  oft,  aber  keinesweges  zu  grosser  Erleich- 
terung der  von  dem  Arzte  festzustellenden  Diagnose.  Beim 
Neugeborenen,  beim  Säuglinge,  ist  das  Schreien  gewissermassen 
eine  dem  Organismus  nothwendige  Funktion  und  es  scheint 
mehr  der  Gesundheit  als  der  Krankheit  zuzukommen.  Das 
Kind  in  diesem  Alter  äussert  seine  Empfindungen  und  seine 
Bedürfnisse  durch  Schreien^  es  schreit,  wenn  ihm  zu  kalt, 
wenn  ihm  zu  warm  ist,  wenn  ihm  eine  Bewegung  oder  eine 
zu  lange  Ruhe  unbehaglich  wird,   wenn  es  irgendwo  einen 


*)  Aus  den  Vorksangcu   des  Prof.    H.    Roger,    am    Hospital  für 
kranke  Kinder  in  Paris. 
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Schmerz  empfindet  und  besonders,  wenn  es  Hunger  hal;  es 
schreit  auch,  wenn  es  des  Schlafes  bedürftig  ist  oder  ein  anderes 
Bedürfiiiss  fühlt,  aber  es  schreit,  wenn  es  ein  wenig  älter  ist, 
auch  aus  Zorn,  aus  einer  Art  Bosheit  oder  aus  der  Sucht,  Solche 
zu  quälen,  von  denen  es  weiss,  dass  es  gehätschelt  wird. 

Ist  das  Oeschrei  des  Kindes  in  allen  verschiedenen  Stirn- 
mungen  desselben  sich  immer  gleich  oder  lässt  sich  dariii  ein 
Unterschied  finden,  so  dass  daraus  ein  diagnostisches  Merk- 
mal entnommen  werden  kann?  Das  ist  allerdings  der  Fall. 
Man  kann  die  Frage  bejahend  beantworten,  denn  Jedermann 
weiss,  dass  das  Geschrei  des  Kindes  bald  mehr  ein  klagendes, 
bald  mehr  ein  stöhnendes  ist,  dass  es  bald  anhaltend,  bald 
schluchzend  sich  kundthut,  bald  heiser  oder  umschleiert,  oder 
halb  erloschen  und  bald  wieder  sehr  laut  und  kreischend 
wird  u.  s.  w.,  wobei  zu  bemerken,  dass  bei  ganz  kleinen 
Kindern  nur  höchst  selten  Thränen  damit  verbunden  sind. 
Der  erfahrene  Praktiker  weiss  daraus  gute  Schlüsse  zu  ziehen 
und  die  Art  des  Schreiens  eines  kleinen  Kindes  ist  ihm  eine 
Sprache,  freilich  nicht  so  verständlich,  wie  die  gewöhnlich 
artikulirte  Sprache,  aber  doch  deutlich  genug,  um  daraus  ge- 
wisse Schlüsse  ziehen  zu  können.  Später  freilich,  wenn  das 
Kind  so  weit  gekommen  ist,  dass  es  schon  angefangen  hat? 
zu  begreifen  und  zu  sprechen,  kann  es  dem  Arzte  deut- 
lichere Auskunft  gewähren,  namentlich  dann,  wenn  er  ver- 
steht, es  gehörig  zu  befragen.  Vielleicht  kann  es  dahin  ge- 
bracht werden,  mit  der  Hand  auf  die  Stelle  hinzuweisen,  wo 
es  den  Schmerz  fühlt,  aber  auch  in  diesem  Falle  muss  der 
Arzt  sich  vor  Täuschung  bewahren,  weil  ein  solches  Kind, 
wenn  es  nicht  schon  sehr  reif  ist,  gar  gerne  einen  entfernteren 
Ort  bezeichnet,  z.  B.  in  den  Mund  zeigt  oder  auf  den  Hals 
hinweist,  wenn  es  einen  Schmerz  tief  unten  in  der  Brust 
fühlt,  oder  Aasdrücke  gebraucht,  die  es  gehört  hat,  z.  B. 
Kopfweh  oder  Leibweh  nennt,  ohne  dass  es  wirklich  gerade 
daselbst  Schmerzen  empfindet,  so  dass  man  dadurch  leicht 
zum  Irrthum  geführt  werden  kann. 

Die  Beobachtung  Seitens  des  Arztes  kann  bei  kleinen 
Kindern  nie  so  vollständig  sein,  als  bei  Erwachsenen,  und 
fahrt  leicht  zu  Täuschungen.    Seine  Gegenwart  regt  das  kleine 
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Kind  auf  und  ängstigt  es;  in  Folge  dessen  röthet  sich  das 
Antlitz  des  Kindes  und  beschleunigt  sich  sein  Puls  und 
sein  Athem;  es  schreit,  es  windet  sich  und  strebt,  der 
yorzunehmenden  Untersuchung  sich  zu  entziehen.  Gelingt 
es,  das  Kind  zu  beruhigen,  oder  yerhält  es  sich  gleich 
von  Anfang  an  ruhig  in  Gegenwart  des  Arztes,  so  muss 
dieser  mit  der  Untersuchung  sich  möglichst  beeilen,  weil 
es  jedenfalls  nicht  lange  so  verbleibt.  Verhätschelte  oder 
verzogene  Kinder  lassen  sich  aber  gewöhnlich  gar  nicht 
untersuchen;  sie  wehren  sich,  sie  strampeln  mit  Händen 
und  Füssen,  sie  schreien,  wenn  der  Arzt  sich  nur  blicken 
lässt,  und  es  wird  diesem  kaum  möglich,  auch  nur  eine 
Minute  lang  das  Antlitz  des  Kindes  in  voller  Ruhe  in's 
Auge  fassen  zu  können ;  höchstens  gelingt  es  ihm ,  die  Tem- 
peratur der  Haut  zu  ermitteln  und  den  Bauch  und  die  Brust 
des  Kindes  zu  befühlen.  Ich  erinnere  mich  eines  kleinen  neapo- 
litanischen Prinzen,  bei  dem  ich  vor  etwa  20  Jahren  von  Hrn. 
Ouersent  zur  Beobachtung  hingestellt  worden  war;  der  kleine 
Prinz  wurde  täglich  von  drei  Aerzten  (einem  englischen  und 
zwei  französischen)  besucht  und  nicht  einem  einzigen  gelang 
es,  ihm  einmal  den  Puls  zu  fühlen  und  ihn  zu  untersuchen; 
ich  selbst  durfte  nicht  einmal  in's  Zimmer  treten,  sondern 
musste  im  Nebenzimmer  bleiben.  Wir  mussten  uns  begnügen, 
unsere  Schlüsse  aus  der  Feme  zu  ziehen  und  auf  gut  Glück 
Arznei  zu  verordnen ;  es  wurde  in  der  That  Alles  gut,  und 
wirklich  hiess  es  hier,  wie  das  Sprichwort  sagt,  „der  Mensch 
denkt  und  Gott  lenkt.«^ 

Allerdings  wird  die  unvollkommene  Beobachtung  Seitems 
des  Arztes  theilweise  ergänzt  durch  die  Wachsamkeit  der 
Mütter  und  Pflegerinnen.  Ihre  Zärtlichkeit,  man  kann  wohl 
sagen,  ihr  Instinkt,  macht  aus  ihnen  vortrefOiche  Beobachter- 
innen. Mit  grosser  Aufmerksamkeit  betrachten  sie  das  zarte 
Geschöpf;  sie  haben  einen  Blick  für  Alles,  was  mit  demselben 
vorgeht,  und  ihnen  entgeht  nichts,  selbst  nicht  das  Geringste, 
und  alle  erfahrenen  Kinderärzte  legen  auf  die  Auskunft,  welche 
ihnen  die  Mütter  oder  Pflegerinnen  geben  können,  sehr  gros» 
ses  Gewicht. 

So  viel  flb^  die  Schwierigkeiten,  welche  der  Diagnose 
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Seitens  der  Kranken  entgegengestellt  werden.  Betrachten  wir 
jetzt  diejenigen  Schwierigkeiten,  die  aus  der  Krankheit  selbst 
hervorgehen  und  stellen  wir  uns  zu  diesem  Zwecke  die  Haup(> 
antersdiiede  vor  Augen,  welche  die  Pathologie  der  ersten 
Kindheit  der  des  reiferen  Lebensalters  entgegensetzt. 

1)  Die  Neugeborenen  und  Säuglinge  haben  ihre  spezi* 
fischen  Krankheiten:  das  Erysipelas  des  Nabels,  das  Sklerem, 
den  Hjdrocephalus  und  etwas  später  das  Asthma  thjmicum 
oder  d^n  Stimmritzenkrampf. 

2)  Einige  Affektionen,  welche  bei  Erwachs^ien  selten  sind, 
sind  im  Oegentheile  bei  den  kleinen  Kindern  so  häußg,  dass 
man  sie  als  ihnen  eigenthümlich  angehörend  betrachten  kann ; 
hierher  gehören  die  Konvulsionen  und  die  Kontrakturen,  die 
Ausschlags fieber,  der  Keuchhusten^  der  Krup,  die  Rhachitis, 
die  Skrophelsucht  und  die  Wurmleiden. 

3)  Andererseits  haben  viele  Krankheiten,  die  in  allen 
Lebensaltern  vorkommen,  in  ihrer  Form  oder  in  ihrem  Sitze 
bei  Kindern  etwas  Eigenthümliches;  so  gestaltet  sich  die  Lo- 
bärpneumonie bei  ihnen  zu  einer  lethalen;  so  wird  femer  die 
Tuberkelablagerung  eine  mehr  allgemeine,  anstatt,  wie  bei  Er- 
waohsenen,  auf  die  Lungen  sich  zu  lokalisiren;  so  ist  endlich 
noch  zu  erinnern  an  die  Bronchialphthise ,  an  die  granulöse 
Meningitis  u.  s.  w. 

4)  Auch  durch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kinderkrank- 
heiten sich  bemerklioh  machen,  unterscheiden  sie  sich  von  den 
Krankheiten  der  Erwachsenen,  und  ganz  ungewohnte  Symp- 
tome können  den  unerfahrenen  Beobachter  leicht  irre  machen. 
In  Folge  des  rascheren  und  deutlicheren  Mitgefühles  des  Or- 
ganismus kann  ein  verhältnissmässig  leichtes  Erkranken  des 
Kindes  den  Anschein  eines  sehr  ernsten  annehmen.  So  kann 
z.  B.  eine  einfache  Erregung  bei  einer  Erkältung,  bei  einer 
Ghtstrose  oder  bei  einem  kommenden  Ausschlage,  zu  einem 
sehr  heiligen  und  ernsten  Fieber  sich  gestalten  und  so  können 
leiehte  Entzündungen,  wie  z.  B.  eine  -einfache  Amjgdalitis 
oder  auch  nur  eine  einfache  Kongestion  —  Uebel,  die  bei 
Erwachsenen  fieberlos  bleiben  —  bei  kleinen  Kindern  starke 
Fieber  veranlassen.  Ferner  kann,  was  wohl  zu  bedenken  ist, 
in  Folg»  der  grossen  £rr«cbark^  des  NervensystemeB  bei 
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Kindern,  jede  Phlogose  eine  spasmodisebe  Form  anäehmon 
und  BO  wird  nicht  selten  bei  ihnen  die  einfache  Laryngilts 
mit  Erstickungsanfällen  begleitet  oder  in  die  Form  eines  fttl- 
sehen  Krups  gebracht,  und  jede"^  sehr  heftige  Fieber  kann  mit 
Krämpfen  begleitet  sein,  welche  aus  den  vielfältigen  Sjmpar 
thieen  hervorgehen,  die  zwischen  den  entfernten  f'unktionen 
der  Kindheit  viel  stärker  sind,  als  in  den  späteren  Lebensal* 
tern.  Es  kann  jede  Kinderkrankheit  mit  Erbrechen  beginnen 
und  die  Zufälle  der  Dentition,  die  einfache  Enteritis,  der  oho^ 
leraartige  Durchfall  u.  s.  w.  zeigen  sich  häufig  mit  Gehira- 
sjmptomen  verbunden.  Welche  Täuschungen,  welche  Schwie- 
rigkeiten daraus  für  die  Diagnose  hervorgehen  können,  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden. 

5)  Umgekehrt  sind  die  Krankheiten  der  Kinder,  wie  die  der 
Greise,  nicht  selten  latent,  ein  Verhältniss,  worauf  Hr.  Guer- 
sent  hinlänglich  aufmerksam  gemacht  hat.  Eben  so  wie  im -spä- 
testen Lebensalter  enthüllt  sich  nicht  selten  auch  in  der  Kindheit 
manche  sehr  ernste  Krankheit  erst,  nachdem  sie  bedeutenden 
Schaden  angerichtet  hat.  So  sieht  man  z.  B.  bei  der  tuber- 
kulösen Meningitis  Anfangs  nur  ganz  unbedeutende  Zufälle 
von  Unwohlsein  oder  von  gastrischer  Störung,  die  lange  Zeit 
andauern  und  nicht  bösartig  erscheinen;  so  sieht  man  ferner 
Herzaffektionen  Anfangs  kaum  bemerklich  hervortreten  und 
auf  die  Funktion  nicht  besonders  störend  einwirken,  und  es 
kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  man  bei  anscheinend  ganz 
gesunden  Kindern  mittelst  der  physikalischen  Untersuebung 
zu  grosser  Ueberraschung  das  Dasein  einer  ausgebildeten  und 
unheilbaren  Endokarditis  erkennt,  die  man  nicht  geahnt  hat, 
da  das  Kind  wie  andere  Kinder  lebte,  mit  ihnen  sich  bewegte, 
mit  ihnen  spielte,  ohne  die  geringste  Beklemmung  zu  fühlen 
oder  über  Herzpochen  zu  klagen.  Oft  beginnen  bei  Kindern 
sehr  bösartige  Ausschlagsfieber  plötzlich  ohne  alle  Vorboten 
und  Anginen,  die  bald  tödtlich  werden,  ohne  Schmerz.  Gar 
nicht  selten  fanden  wir  bei  der  Untersuchung  von  Kinderleiobea 
ein  bedeutendes  Empyem  oder  eine  ausgedehnte  Hepatisation 
d^r  Lunge,  ohne  dass  sich  im  Leben  hierauf  bezügüehe  Er« 
scheinungen  deutlich  kund  gethan  hatten,  weil  sie  von  anderen 
ZvS&üeB  masUrt  waren^  und  ganz  dasselbe  gilt  von  TabedMlo 
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im  Gtehirne,  die,  wie  die  Leicheountersuohung  ergab,  schon 
lange  bestanden  haben  mussten,  ohne  im  Leben  sich  deutlich 
▼errathen  zu  haben. 

Dass  die  Diagnose  von  "Krankheiten  im  frühen  Kindes- 
alter mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  kann  nach  allen 
diesen  Andeutungen  nicht  gel&ugnet  werden,  aber  man  darf 
sie  doch  nicht  zu  gross  sich  vorstellen;  West  vergleicht  die 
jungen  Aerzte,  welche  zum  ersten  Male  einen  Saal  mit  kran- 
ken Kindern  besuchen,  mit  Reisenden,  die  in  ein  unbekanntes 
Land  gerathen  und  weder  die  Sprache  noch  die  Sitten  kennen  ^ 
allein  unserer  Ansicht  nach  liegt  in  dieser  Vergleichung  eine 
Uebertreibung  und  wir  würden  lieber  sagen,  dass  dem  Rei- 
senden, wenn  er  nur  eine  gute  Vorkenntniss  in  Physiologie 
und  Pathologie,  einen  guten  Willen  und  einen  klaren  Sinn 
mitbringt,  das  fremde  Land,  die  fremde  Sprache,  kurz  die 
ganze  fremde  Welt,  in  die  er  eintritt,  bald  bekannt  werden 
wird.  Jedenfalls  darf  der  junge  Arzt  die  Pathologie  des  kind- 
lichen Alters  sich  nicht  als  eine  Sammlung  unlösbarer  R&thsel 
vorstellen,  zu  denen  nur  die  Spezialisten  den  Schlüssel  haben. 

Ja  noch  mehr,  ich  behaupte,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  die 
Diagnose  bei  Kindern  leichter  ist,  als  bei  Erwachsenen,  na- 
mentlich, wenn  man  in  Kinderkrankheiten  einige  Erfahrungen 
gesammelt  und  über  deren  mehr  oder  minder  häufiges  Vor- 
kommen eine  richtige  Ansicht  gewonnen  hat.  Wenn  in  der 
Hehrheit  der  Fälle  die  Zeichen  der  Krankheit  sich  schwerer 
fassen  und  deuten  lassen,  so  gibt  es  auch  manche  andere, 
in  denen  die  Schlussfolgerung  aus  der  Semiotik  gerade  sehr 
einfach  ist.    Wir  wollen  uns  näher  erklären. 

Nehmen  wir  an,  dass  bei  einem  Kinde  plötzlich  eine  He- 
miplegie eingetreten;  was  ist  die  anatomische  Ursache  der- 
selben? Eine  einfache  Gehirnblutung?  Aber  die  Apoplexie, 
so  häufig  im  späten  Alter,  kommt  nur  ausnahmsweise  in  der 
Kindheit  vor.  —  Ist  es  eine  idiopathische  Erweichung  des 
Gehirnes?  Aber  die  Gehirnerweichung,  welche  eine  Krankheit 
des  Greisenalters  ist,  ist  beim  Kinde  fast  immer  Folge  oder 
Symptom  eines  Gehirnleidens.  —  Welcher  Natur  ist  aber 
diese  Geschwulst?  Ist  sie  eine  syphilitische  Exostose? 
Aber   die  sogenannte  tertiäre  Syphilis  ist  so  zu  sagen  der 
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Kindheit  fremd,  so  sehr  Belten  iat  sie  io  deraelben  beobaahtefc 
worden.  —  Ist  die  öesehwulst  krebsiger  Natur?  Aber  die 
Beispiele  von  Oehimkrebs  sind  noch  viel  seltener  in  der  Kind- 
heit. —  Es  ist  im  Oegentheile  ein  krankhaftes  Produkt,  wel- 
ches in  den  ersten  Jahren  des  Lebens  in  erschreekender 
Häufigkeit  in  allen  Organen  sich  ablagert.  Es  ist  Tuberkel- 
stoff, welcher  überaus  häufig  im  Gehirne  jugendlicher  Subjekte 
sich  absetzt,  so  dass  man  von  Schluss  ku  Schloss  zu  der 
Ueberzengung  gelangt,  dass  in  der  Kindheit  die  erste  Ursache 
einer  Hemiplegie  eine  Tuberkelgeschwulst  ist,  welche  eine  Hi^ 
OQorrhagie  oder  eine  Erweichung  herbeigeflihrt  hat. 

Ein  anderes  Beispiel:  Man  hat  vor  sich  ein  bleiches  ab- 
gemagertes Subjekt,  dessen  Verdauung  damiederliegt  und  mit 
Aufistossen,  Erbrechen,  Koliken,  einem  Wechsel  von  Durchfall 
und  Verstopfung  und  mit  merklicher  Auftreibung  des  Bauches 
begleitet  ist;  ist  das  Subjekt  erwachsen,  so  hat  man  zu  un- 
tersuchen, ob  eine  chronische  Gastritis,  ein  Krebs  des  Magmas 
oder  des  Darmes  oder  eine  chronische  Peritonitis,  einfiftcher 
oder  tuberkulöser  Natur,  vorhanden  ist;  beim  Kinde  aber  zei- 
gen alle  diese  Störungen  der  Verdaüungswege  fast  mit  Ge- 
wissheit  auf  letztere,  nämlich  auf  eine  tuberkulöse  Pmto- 
nitis,  hin. 

An  Tuberkeln  hat  man  jauch  dann  zu  denken,  wenn  man 
bei  einem  kleinen  Mädchen  von  4  bis  12  Jahren  eine  Ge- 
schwulst im  Bauche  erkannt  hat,  denn  die  pathologische  Ana- 
tomie hat  gezeigt,  dass  in  diesem  Alter  eine  Geschwulst  von 
unregelmässiger  Form,  die  nicht  von  einer  Hypertrophie  der 
Leber  oder  der  Milz  herrührt,  fast  ausschliesslich  eine  An- 
sammlung von  Tuberkelstoff  ist,  wodurch  Portionen  des  Netzes 
und  des  Mesenteriums,  so  wie  namentlich  MesenterialdrOsen, 
in  verhärtete  Massen  umgewandelt  sind.  Der  erfahrene  Arzt 
^wurd  sofort  die  sogenannten  Bauchskropheln  erkennen,  wäh- 
rend er  bei  einer  erwachsenen  Frau  zwischen  einer  grossen 
Zahl  von  Geschwülsten  verschiedener  Natur  die  Diagnose  fest- 
zustellen haben  wird. 

Hieraus  ersieht  man,  wie  einerseits  die  Elemente  des 
pathologischen  Problemes  einfach  und  leicht  lösbar  sind,  und 
wie    andererseits  diese  Lösung   durch    die  Viel&ohheit   der 
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BieiMiite  b«i  Erwachsenen  und  besondere  bei  Oroisen,  wo 
rerscfaiedene  Krankheiten  sich  in  einander  drängen,  sehr  schwie- 
rig wird. 

Die  Eenntniss  der  grösseren  oder  geringeren  Häufigkeit 
dieser  oder  jener  Krankheiten  der  Kindheit  bildet  einen  sehr 
wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  und  die  Wahrschein- 
licbkeitsberechnung  hat  unter  gewissen  Umständen  einen  un- 
gemeinen Werth.  Wir  müssen  also  alle  diese  Umstände  uns 
vor  Augen  stellen  und  wir  werden  dann  bei  einem  sorgfäl- 
tigen Studium  erkennen,  dass  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Diagnose  der  Kinderkrankheiten  mehr  scheinbar  als  wirklich 
sind.  Der  beste  Kinderarzt  ist  derjenige,  der  am  aufmerk- 
samsten ist,  weil  er  am  wenigsten  der  Täuschung  ausgesetzt  ist 

Rasch  ist  der  Verlauf  der  Kinderkrankheiten  und  in  we- 
nigen Stunden  können  ü'aurige  Veränderungen  vorgehen.  Der 
Arat  muss  deshalb  die  kleinen  Kranken  mehrmals  täglich 
besuchen  und  gerade  hieraus  entspringt  für  unsere  jungen 
Assistenzärzte  (Internes)  eine  Quelle  gründlicher  Belehrung; 
ihnen  ist  es  gegeben,  zu  verschiedenen  Stunden  des  Tages 
und  selbst  in  der  Nadit,  wenn  es  sich  um  sehr  ernste  Krank- 
heiten handelt,  z.  B.  um  Konvulsionen,  um  Krup  u.  s.  w., 
die  Kinder  zu  beobachten.  West  empfiehlt  für  die  Stadt- 
praxis, drei  bis  vier  Besuche  und  selbst  mehr  täglich  bei  solchen 
ernsten  Krankheiten  zu  machen.  Der  Rath  ist  gut  und  was 
die  an<ieren  Krankheiten  der  Kinder  betrifft,  so  muss  der 
Arzt  darin  sich  von  der  mehr  oder  minder  kritischen  Position 
derselben  um^  freilich  auch  von  den  Vermögenszuständen  sich 
bestimmen  lassen.  Indessen  muss  man  immer  festhalten, 
dass  es  im  Interesse  der  Kranken  und  im  eigenen  Interesse 
des  Arztes  immer  besser  ist,  zu  viel  Besuche  zu  machen,  als 
zu  wenige;  Zurückhaltung  aus  Delikatesse  wird  sehr  leicht 
als  Nachlässigkeit  angesehen,  besonders  wenn  die  Krankheit  < 
tMtlioh  abläuft,  während  umgekehrt  feist  immer  recht  häufiges 
Besuchen  des  Kranken   dem  Arzte  zu  Dank  ausgelegt  wird. 

Gewisse  Eigenschaften  sind  für  den  Kinderarzt  noch  weit 
nothwendiger,  als  für  den  Arzt  Erwachsener;  er  muss  nicht 
nur  sdiarfsichtig  sein  und  befähigt,  schnell  ein  sicheres  und 
auf  Erfahrung  gegründetes  Drtheil  zu  Allen,  sondern  er  muss 
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aoeh  sanft  und  gednidfg  sein;  er  muss  die  KciMt  bestteen, 
den  kleinen  Kindern  nahe  zu  kommen,  ihnen  sich  fireand- 
lieh  zu  bezeigen ,  ihnen  ein  Lächeln  abzugewinnen  und  sieb 
ihrer  Sprache  und  Denkweise,  so  wie  ihren  Spielen  anzu- 
bequemen. Um  dieses  zu  können,  muss  der  Arzt  wirkUcb 
Liebe  und  ZftrtHchkeit  illr  Kinder  fühlen  und  muss,  wie  Guer* 
sent  unid  B lache  sich  ausgedrückt  haben,  gleichsam  ein 
matterliohes  Herz  haben. 

lieber    die    Kranken-Untersuchung    und    über    die 
Semiotik  bei  Kindern. 

Es  läsflt  sieh  schon  im  Voraus  denken,  dass  die  Art  und 
Weise,  ein  Krankenexamen  anzuBtellen,  bei  Kindern  gana 
fluiders  sein  muss,  als  bei  Erwachsenen.  Eine  bestimmte  Me- 
thode, wie  zu  verfahren  sei,  Ittsst  sieh  allerdings  nicht  angeben, 
weil  die  Uihstände  sehr  verschieden  sein  können,  aber  ge- 
wisse Regeln  lassen  sich  doch  au&tellen,  die  zu  befolgen  sind 
und  deren  Nutzen  sich  durch  die  Erfahrung  vollkommen  be- 
stIUigt  hat.  Jeden£aJls  wird  derjenige  Arzt,  welcher  diese 
Segeln  sich  aneignet,  leichter  und  früher  zum  Ziele  gelangen 
als  Der,  welcher  ohne  alle  fiegd  an  das  Krankenbett  eines 
kleinen  Kindes  tritt  und  erst  aus  eigener  ErjEahrung  klug 
werden  will. 

Das  sogenannte  Krankenexamen  begreifk  nicht  bloss  die 
Untersuchung  des  kleinen  Kranken,  wie  er  sich  gerade  au- 
genblicklich  befindet,  sondern  auch  eine  PrQfung  der  nächsten 
Vergangenheit  desselben.  Es  kommt  darauf  aa,  diese  Ver-' 
gangenheit  in  Bezug  auf  die  vorhandene  Krankheit  zu  prafen, 
n&mlich  zu  ermitteln^  in  wie  weit  letztere  in  die  Vergangen- 
heit zurückreicht  und  wo  sie  ihren  Ursprung  genommen  hatv 
Man  nennt  diesen  Rückblick  auf  die  Vergangenheit  bekanntlich 
die  Anamnese,  weil  fast  alle  Belehrong  ihr  nur  aus  der 
Erinnerung  dessea,  was  vorher  stattgefunden  hat,  gewonnen 
wird« 

Die  Ananmese  spielt  bei  der  Feststellung  der  Krankheits« 
zusttade  in  allen  Lebensaltem  eine  wichtige  BoUe  und  ist  dem' 
Arzte  meistens  ganz  unentbehrlich.  Bei  Kindern  aber  ist  ue 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  weil  durch  die  gewonnene  Be< 
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lehrnng  dem  Arzte  ein  grosser  Ersatz  für  die  mangelhafte 
Auskunft  gewährt  wird,  welche  ein  kleines  Kind  aber  seinen 
vorhandenen  Zustand  selbst  zu  geben  vermag.  Kommt  der 
Arzt  an  das  Krankenbett  eines  Erwachsenen,  so  kann  er  von 
ihm  selbst  in  allen  den  Fällen,  wo  er  bei  vollem  Bewussfsein 
ist,  über  seine  Vergangenheit  gewöhnlich  die  beste  und  si- 
cherste Auskunft  erlangen.  Bei  Kindern  ist  das  anders:  Kin- 
der haben  wenig  Oed&chtniss  für  die  Vergangenheit^  sie  haben 
sich  nichts  gemerkt,  haben  keinen  rechten  Begriff  von  der 
Zeit  und  von  der  Folgereihe  der  Erscheinungen,  sind  sich  der 
Empfindungen,  die  sie  gehabt  haben,  nicht  klar  bewusst  und 
können  auch  nicht  die  richtigen  Ausdrücke  finden,  und  der 
Arzt  ist  hier  lediglich  auf  die  Aussagen  der  Angehörigen  an- 
gewiesen. Je  gebildeter  diese  sind,  je  grössere  Aufmerksam- 
keit sie  auf  das  Kind  verwendet  haben,  desto  besser  wird  die 
Auskunft  sein,  die  der  Arzt  erlangt.  In  der  gewöhnlichen 
Privatpraxis  der  wohlhabenden  Klassen  ist  die  Belehrung,  die 
dem  Arzte  hier  zu  Theil  wird,  meist  ganz  vollständig;  oft  ist 
sie  sogar  zu  umständlich,  zu  sehr  in*s  Einzelne  gehend  und 
man  ist  dann  genöthigt,  dem  V^^ortreichthum  der  Mitthei- 
lenden Einhalt  zu  thun,  um  immerfort  sie  auf  die  Punkte, 
die  wesentlich  und  wichtig  sind,  hinzusteuern.  Der  Arzt  muss 
die  Mittheilung,  die  er  empfängt,  zu  dirigiren  wissen ;  er  muss 
durch  passende  Fragen  das  Wichtigste  zu  erfahren  suchen, 
aber  er  muss  auch  zu  hören  verstehen,  weil  ab  und  zu  von 
Seiten  der  Mittheilenden  eine  Aeusserung  gemacht  wird ,  die 
zuerst  ganz  nebensächlich  erscheint,  bei  weiterem  Examen 
oft  die  grösste  Bedeutung  erlangt. 

In  Hospitälern  oder  Heilanstalten,  wohin  kranke  Kinder 
zur  Pflege  und  Behandlung  gebracht  werden,  ist  die  Aus- 
kunft, die  man  Ober  die  Vergangenheit  eines  kleinen  Pa- 
tienten erlangt,  in  der  Regel  sehr  unvollständig.  Jedenfalls 
muss  man  da  alles  Dasjenige  notiren,  was  die  Personen  aus- 
sagen, die  das  Kind  herbeibringen;  zeigt  sich  nachher,  dass 
weitere  Auskunft  nothwendig  ist,  so  muss  man  zu  diesem 
Zwecke  die  Eltern  oder  Angehörigen  des  Kindes  zu  sich  ent- 
bieten oder  einen  sachverständigen  jungen  Arzt  zu  ihnen 
sohicken.    Worüber  sie  zu  befragen  seien,  das  hängt  von  den 
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Umatändeii  des  Falles  ab ;  gewöhnlich  hat  man  su  fragen  nach 
dem  Aker  des  Kindes,  nach  den  Krankheilen,  die  es  bereits 
durchgemacht  hat,  nach  dem  Gesundheitszustände,  der  Eltern 
u.  6.  w.  Bei  diesen  Fragen  muss  man  aber  eine  gewisse  Vorsicht 
beobachten,  namentlich  wenn  man  z.  B.  von  der  Mutter  eines 
Kindes  wissen  will,  ob  sie  oder  ihr  Mann  Syphilis  oder  eine 
andere  ansteckende  Krankheit  gehabt,  ob  Verwandte  von  ihr^ 
oder  ihre  anderen  Kinder  schwindsttehtig  gewesen,  ob  in  ihrer 
Familie  oder  der  Familie  ihres  Mannes  Krämpfe  oder  Geistes- 
krankhdten  vorgekommen  seien  u.  s.  w.  Verf&hrt  man  nicht 
mit  Vorsicht  und  Zartgefühl  bei  diesen  Fragen,  so  kann  man 
leicht  schmerzliche  Erinnerungen  oder  gar  VerdSUshtigungen 
und  Befürchtungen  erregen.  Dabei  muss  man  auch  bedenken, 
dass  man  gar  nicht  selten  durch  solches  Nachfragen  den  Leuten 
lästig  wird  und  ihnen  zu  neugierig  und  indiskret  erscheint, 
zumal  da  sehr  viele  Menschen  gar  nicht  zugeben  wollen,  dass 
in  ihrer  Familie  irgend  eine  erbliche  Krankheit  heimisch  ist 
Die  meisten  wollen  gerne  von  guter,  kräftiger  und  gesunder 
Abstammung  sein  und  in  der  Regel  erklären  alle  Mütter  ihre 
Kinder  für  schön  und  klug  von  Geburt  an  und  wollen  selten 
zugeben,  dass  diese  den  Keim  der  Krankheit  schon  mit  auf. 
die  Welt  gebracht.  Eine  Frau,  die  sich  lange  nach  Kindern 
gesehnt  und  endlich  einen  Sohn  bekommen  hat,  will  nichts 
davon  hören,  dass  das  Kind  ein  sehr  schwächUohes  sei.  Als 
ich  einmal  zu  einer  reichen  Familie  gerufen  wurde,  wo  man 
lange  auf  Kinder  gewartet  hatte  und  dann  von  einem  ELnaben 
beglückt  wurde,  der  aber  vor  der  Zeit  kam,  klein  und  schwach 
und  am  10.  Tage  seines  Lebens  durch  Diarrhoe  sehr  herunter« 
gebracht  war,  und  ich  dem  an  der  Wiege  dieses  Kindes 
stehenden  Vater  nur  sehr  schüchtern  äusserte,  dass  mir  das- 
selbe etwas  schwach  zu  sein  schiene,  rief  mir  der  Mann  gani 
unwillig  zu:  ^^Ach,  Doktor,  sagen  Sie  das  ja  nicht  meiner 
Frau!'^  —  In  vielen  Familien  erregt  man  ganz  grossen  An* 
stoss,  wenn  man  sorgfältig  nach  den  Gesundheitszuständen 
der  Eltern,  Grosseltwn,  der  Onkel  und  der  Tanten  fragt,  und 
gar  sieh  erlaubt,  nach  Bhachitis,  Skropheln,  Tuberkeln  u.  s.  w. 
au  SMschen.  „Das  sind  ja  Krankheiten,  welche  verkommenen 
Familien  angeliören;  wie  kann  der  Doktor  bei  uns  naeh  d^- 
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gleichen  frtgeD,  bei  eiiier  Familie,  die  immer  sittlich  und  an- 
stftndig  gelebt  und  stets  in  Wohlhabenheit  sich  befunden? 
Der  Doktor  muss  wahrscheinlich  in  Kreisen  praktizaren,  wo 
dergleiehen  Torkommt  und  sollte  uns  mit  solchen.  Fragen  ver- 
schonen ,  die  uns  nur  ängstlich  machen  u.  s.  w/^  — •  Die  Hrn. 
öuersent,  Auvitj  und  Blache  hielten  einmal  eine  ärzt- 
liche Konsultation  bei  einem  an  Keudihusten  leidenden  kleinen 
Mädchen;  dieses  Kind  schien  mit  Tuberkeln  behaftet  zu  sein 
and  eines  Tages  sagte  einer  der  Aerzte  zu  den  anderen,  dass 
der  Uebergang  in  Schwindsucht  zu  fürchten  sei.  Der  Vater 
des  Kindes,  der  dieses  zu&llig  hörte,  rief  ganz  ärgerlich  da- 
zwischen: „Nein,  in  unserer  Familie  gibt  es  keine  Brust- 
kranke,^' —  und  am  Tage  darauf  wurden  alle  drei  Aerzte 
abgelohnt.  Ein  anderer  Arzt  wurde  geholt  und  dieser  war 
klug  genug,  nichts  über  Schwindsucht  oder  Brustkrankheit 
zu  sagen;  er  blieb  der  Arzt  der  Familie  bis  zum  Tode  des 
Kindes  und  wurde  auch  mit  der  Leichennntersuchung  beauf- 
tragt, um  zur  Beruhigung  der  F^mitie  wegen  vorhandener 
Bmstkrankhdt  den  Befund  genau  niederzuschreiben.  Er  blieb 
seinem  Systeme  getreu,  beschrieb  gewissenhaft  und  genau 
Alles,  was  er  geftinden  hatte,  aber  gebrauehte  weder  den 
Ausdruck  „Tuberkeln^S  noch  „Schwindsucht^^ ,  noch  „Brust- 
knmkheit.^ 

Im  Hospitale  muss  man  niemals  unterlassen,  sich  zu  ttber- 
zeugen,  ob  das  Kind  schon  geimpft  ist.  Guersent  Tcrsäumte 
das  nie  vnd  in  der  That  ist  die  Vorsicht  auch  ganz  gut,  weil 
bei  einer  möglich  eintretenden  Variole  man  das  Leben  des 
Kindes  auf  das  Spiel  setzt,  während  man  doch  durch  eine 
kleine  sofort  voxgenomroene  Operation  ihm  einen  gewissen 
Schutz  verschaffen  kann.  Die  Variole  und  Varioloide  herrscht 
sehr  häufig  in  den  zur  Aufnahme  von  Kindern  bestimmten 
Anstalten  und  wenn  ein  Kind  schon  krank  oder  leidend  ist 
und  es  noch  dazu  von  jener  befallen  wird,  so  gibt  das  eine 
sehr  üble  oft  tödtliche  Komplikation,  die  durch  rechtzeitige 
Vaccination  wohl  hätte  abgewendet  werden  können. 

Die  genaue  Feststellung  des  Alters  eines  kranken  Kindes 
ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  den  Aizt  Er  kann  sich  ja 
daim  erst  sagen ,  ob  das  Kind  sich  zu  rasch  entwickdt  habe 
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oder  ob  es  in  der  Entwiokehmg  zurOekgebiiebeD ,  ob,  wenii 
die  Dentition  sehr  spät  eingetreten,  wenn  die  Fontane! Mb 
lange  offen  gebfieben,  wenn  das  Gehen  sehr  sp&l  erfolgt  ist, 
ein  Anfang  von  Rhadiitis  Torhanden  sei.  Auch  kann  die 
genaue  Kenntniss  des  Alters  eines  Kindes  insoferne  zur  Dia- 
gnose einer  vorhandenen  Krankheit  behttlflich  sein,  als  ja  zu 
gewissen  Perioden  der  Kindheit  manche  Krankheiten  httuflger 
sind  und  manche  seltener.  Ein  Kind  zeigt  Erscheinangen, 
welche  man  für  die  eines  typhösen  Fiebers  oder  für  die  einer 
Meningitis  ansehen  könnte;  das  Kind  ist,  wie  der  Arst  hu 
Erfahrung  bringt,  2  Jahre  alt,  und  nun  weiss  er,  dass  m  die- 
sem Alter  das  typhöse  Fieber  sehr  selten ,  die  Meningitis  da- 
gegen häufig  vorkommt,  und  er  wird  nun  natürlich  weit  mehr 
an  letztere  denken  und  zwar  an  die  übelste  Form:  an  die 
tuderkulöse  Meningitis. 

Rilliet  gibt  den  Rath,  sieh  zugleich  auch  nadi  dem 
Alter  der  Eltern  zu  erkundigen,  um  zu  erfiüiren,  ob  das 
Kind  von  jugendlichen  gesunden  Eltern  entsprossen,  von  einem 
ältlichen  Vater  nnd  einer  jungen  Mutter  oder  umgekehrt  von 
einem  jungen  Vater  und  einer  ältlichen  Mutter  abstamme,  ob 
Vater  und  Mutter  sehr  nahe' mit  einander  verwandt  gewesen 
u.  s.  w.  Aus  dergleichen  Ermittelungen  lassen  sich  sehr 
wichtige  Folgerungen  ziehen,  die  fttr  die  Diagnose  nnd  Be- 
handlung der  Krankheit  von  Wichtigkeit  sein  können. 

Nach  der  Beschäftigung  zu  fragen  ist  bei  Kindern  wohl 
kaum  nöthig;  nur  ausnahmsweise  werden  ältere  Kinder  als 
Lehrlinge,  als  Laufbursdien  oder  au  klemen  HQlfsleistnngen 
und  Arbeiten  verwendet,  die  freilich  mitunter  von  grossem 
Nachtheile  far  die  Gesundheit  sein  können,  wie  z.  B.  die  Be- 
schäftigung mit  dem  Verpacken  von  Phosphonündhölzem, 
mit  dem  lUuminiren  von  Bildern  durch  schädliche  Farben,  mit 
dem  Reinigen  von  Bleiformen  oder  Bleitypen  oder  die  Be- 
sehäftigung  bei  einer  Maschine  oder  in  engen  Bergwerks- 
schachten  u.  s.  w.  Ich  habe  bei  ganz  kleinei  Kindern  z.  B* 
schon  BleikoKk  beobachtet. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  ist  namentlich  bei  den 
Kindern,  die  in  die  Hospitäler  gebracht  werden,  das  Nach- 
fragen nach'  den  häusliehra  Verfaältnisseii«    Meistens  sind  die 
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hygieinisoben  BediDgungen,  in  welohen  ein  aolohes  Kind  ge- 
lebt hat,  sehr  schlecht  gewesen  und  es  Isommt  darauf  an, 
zu  wissen,  nach  welcher  Richtung  hin  diese  üble  Beschaffen- 
heit der  Hygieinik  sieh  am  meisten  kundgethan,  ob  die  Luft, 
in  der  das  Kind  gelebt  hat,  rein  und  nur  seine  Nahrung 
schlecht  und  unvollkommen  gewesen,  oder  ob  das  Umgekehrte 
stattgefunden  hatte,  oder  ob  keiner  hygieinisoheo  Bedingung 
genOgt  worden.  Es  Iftsst  sich  denken,  dass  aus  solchen  Er- 
mittelungen sich  mandie  gute  Schlösse  ziehen  lassen,  die  ron 
Wichtigkeit  sein  können. 

Was  das  Temperament  betrifft,  so  tritt  dieses  bei  Kindern 
nidit  so  entschieden  und  einflussreich  hervor,  als  bei  Er- 
wachsenen; man  kann  sagen,  dass  bei  Kindern  das  Tempera- 
ment, wenn  man  darunter  die  Gemüthsstimmung  versteht,  nicht 
so  entschieden  hervorgetreten  ist,  als  bei  Erwachsenen,  ob- 
gleich man  doch  auch  zugestehen  muss,  dass  ein  Kind  heftiger, 
leidenschaftlicher,  zommflthiger,  zänkischer  sein  kann,  als  ein 
anderes  von  gleichem  Alter,  und  dass  dieses  nervöse,  san- 
guinische Wesen,  gegenüber  dem  Phlegma,  der  Sanftmuth  und 
Geduld,  einen  Binfluss  auf  den  Verlauf  und  die  Behandlung 
der  Krankheit  haben  muss.  Indessen  ist  bei  Kindern  das 
Temperament  inniger  mit  der  Konstitution  verbunden,  als  bei  Er- 
wachsenen ,  bei  denen  die  Leiden  und  Freuden  des  Lebens  und 
der  Kampf  mit  den  äusseren  Einflüssen  auf  die  Gemüthsstim- 
mung sehr  grosse  Einwirkung  gehabt  haben.  Kinder  mit  blon- 
dem oder  hdlbraunem  Haare,  mit  weisser  Haut,  guter  Fettlage, 
sind  in  dar  Regel  von  ruhiger,  phlegmatischer  Gemüthsart,  woge- 
gen bei  Kindern  von  dunklem  Typus,  mit  schwärzlichem  Haare 
und  bräunlicher  Haut,  die  Gemüthsart  leidenschaftliche]:  zu  sein 
pflegt  und  alle  Erscheinungen  gewöhnlich  heftiger  sich  äussern. 

Abgesehen  von  allen  diesen  Momenten,  welche  das  kranke 
Kind  selbst  betreffen,  hat  der  Arzt  auch  noch  Umstände  in 
Betracht  zu  ziehen,  die  ausserhalb  desselben  liegen,  so  na- 
mentlich den  Einfluss  der  Jahreszeit,  den  Einfluss  vorhandener 
Epidemieen,  mit  einem  Worte,  den  sogenannten  Krankheits- 
genius. So  wird  die  kühle  Jahreszeit  oder  eine  feuchtkalte 
Witterung  den  Arzt  überall  bei  Kindern  und  bei  Erwachs^en 
auf  Krankheiten  der  Athmungsorgane  führen  und  er  wird  dana 
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Yorzngsweise  mit  Katarrhen,  Anginen,  Krup,  Grippe,  Keucb- 
husten  und  Lungenentzändnng  zu  kämpfen  haben,  während 
er  in  der  heiseen  Jahreszeit  oder  bei  heissem  trockenem  Wet- 
ter meistens  Gastrosen,  Enteritis,  Durchfälle,  Ruhren  n.  s.  w. 
vor  sich  haben  wird.  Der  erfahrene  Arzt  wird,  sobald  er  zu 
einem  kranken  Kinde  gerufen  ist  und  die  ersten  Erschein- 
uDgen  noch  nicht  deutlich  sind,  doch  sofort  den  ebengenannten 
Einfluss  der  Jahreszeit  sich  vor  Augen  stellen  und  durch 
seine  Voraussicht  in  seinem  Handeln  sich  bestimmen  lassea. 
Wenn  z.  B.  Gastroenteritis,  Durchfiele  oder  Ruhren  herrschend 
sind,  so  wird  er  in  Besorgniss,  dass  dergleichen  im  Anzüge 
ist,  seine  Medikation  schon  im  Voraus  darnach  zu  bestimmen 
haben,  und  wenn  gerade  eine  besondere  Epidemie  ebwaltet, 
wird  er  jedenfalls  an  diese  denken  mQssen.  Wenn  s,  B.  Diphthc 
ritis  herrschend  ist,  so  wird  die  geringste  Halsaffektion  des 
Kindes,  die  leiseste  Andeutung  eines  Katarrhs,  ihn  zu  einer 
viel  grösseren  Aufmerkaamkeit  und  Sorge  veranlassen  müssen, 
als  zu  anderen  Zeiten.  Ganz  dasselbe  wird  der  FVtll  sein, 
wenn  bösartige  Durchftlle  und  Ruhren  herrschend  sind  und 
das  Kind  auch  nur  erst  eine  leise  Andeutung  von  gastrisdier 
Störung  darbietet.  Sind  die  Masern  herrschend  oder  das  Schar« 
lach,  so  wird  der  Arzt  bei  jedem  Kinde,  welches  ein  wenig 
Fieber  zeigt,  über  etwas  Halsweh  oder  Kopfschmerz  klagt, 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Krankheit  sich  vorstellen 
müssen. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Kinderkrankheiten  soll  hier 
nur  bemerkt  werden,  dass  drei  Ursadien  hier  eine  Hauptrolle 
spielen,  nämlich  Erkältung,  Ansteckung  und  früherer  Krank- 
heitszustand.  Was  zuerst  die  Erkältung  betrifft,  so  kann  raaa- 
behaupten,  dass  sehr  viele  chronische  Krankheiten  der  Kinder 
und  ganz  besonders  die  akuten  Krankheiten  derselben  m^stens 
aus  diesen  Ursachen  entspringen.  Es  ist  dies  namentlich  bei 
Neugeborenen  der  Fall;  von  denen  bekannt  ist,  dass  sie,  ge- 
trennt von  der  Mutter,  raseh  ihre  Eigenwärme  verlieren.  loh 
habe  in  dieser  Beziehung  vielfache  Untersuchungen  angesteUt 
und  will  hier  nur  bemerken,  dass  bei  der  Geburt  die  Tempe^ 
ratur  des  Kindes  etwas  höher  ist,  als  die  der  Mutter  und 
zwar  sie  um   '/^^  bis  i^  überragt,  so  dass  eie  etwas  über 


32« 

37^  C.  hinausgeht;  dass  sie  dann  in  den  wenigen  Minuten, 
welche  die  erste  Sorge  für  das  neugeborene  Kind  ia  Anspruch 
nimmt,  sehon  um  2®  flült,  aber  sobald  das  kleine  Wesen  ge- 
badet und  eingewickelt  ist,  wieder  bis  zu  37*  C.  sich  hebt. 
Es  geht  hier9,u8  hervor,  dass  gerade  in  den  ersten  Stunden 
des  Lebens  eines  neugeborenen  Kindes  die  fehlende  Aufmerk- 
samkeit und  Sorge,  wie  dieses  leider  bei  armen  Leuten  so 
häufig  der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  gefthrlichsten  EntzOndungen 
der  Athmungswege  herbeifOfart  und  besonders  das  Sklerem 
veranlasst ,  das  bei  Findlingen  so  oft  sich  ereignet.  Aber 
auch  in  den  folgenden  Monaten  des  kindlichen  Lebens  ist 
die  Erk&ltung  bei  plötzlichem  Uebergange  aus  der  Wärme 
in  <tie  Kälte  der  Anlass  zu  vielen  Krankheiten.  Ein  Kind, 
welches  noch  auf  den  Armen  getragen  wird  und  sich  nicht 
bewegen  kann,  ist  viel  empfindlicher  gegen  die  Kälte,  als  ein 
Kind,  welches  herumläuft,  und  es  ist  deshalb  ein  grosser 
Fehler,  wenn  man  meint,  dass  man  ein  kleines  Kind  abhärten 
müsse,  indem  man  es  bei  jeder  auch  noch  so  kalten  Witterung 
hinauBscbickt  und  dttnn  bekleidet  umhertragen  lässt.  Ande- 
rerseits wird  bei  Kindern,  die  sich  bewegen  und  beim  Um- 
herspielen sich  erhitzen ,  viel  zu  wenig  darauf  gesehen ,  dass 
sie  sich  nicht  auf  eine  kühle  Bank  hinsetzen  oder  sonstwohin, 
sondern  dass  sie  in  fortwährender  Bewegung  verbleiben,  bis 
sie  nach  Hause  kommen  in  die  erwärmte  Luft,  um  sich  um- 
kleiden und  ausruhen  zu  können. 

Was  die  Ansteckung  betrifil,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
Kinder  für  gewisse  Ansteckungsstofie  empfänglicher  sind  als 
Erwachsene,  und  es  findet  daher  die  Uebertragung  solcher 
Krankheiten  auf  sie  während  des  Spielens  mit  anderen  Kin- 
dern, während  des  Zusammenseins  mit  ihnen  in  der  Schule, 
während  ihres  Besuches  bei  befreundeten  Familien  u.  s.  w. 
statt.  — 

Bndlich  sind  die  früheren  Krankheitszustände  eines  kleinen 
Kindes  bei  einer  eben  vorhandenen  Krankheit  weit  mehr  mit* 
wirkend,  als  man  glauben  möchte.  So  folgt  durch  die  Kon- 
tuinität  der  Gewebe  auf  die  Koryza  die  Laryngitis,  auf  die^e 
dia  Bronchitis  und  auf  diese  die  Pneumonie;  in  den  Hospi- 
tMirn  folgen  ninbt  selten  auf  das  Scharhteh  die  Masern  und 
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auf  diese  die  Pocken  uad  zwar  aus  einer  Verkettung  yon  Um- 
standen,  die  uns  noch  nicht  klar  sind.  Ebenso  folgt  auf. das 
Soharlach  die  Dipbtheritis  und  auf  diese  der  Ejtüpj  so  wie 
auch  der  Masemkatarrh  und  der  Eeuchhuaten  nicht  selten  zur 
Tuberkulose  der  Lungen  führen« 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  wichtigsten  Theile  des  Eran- 
kenexamenS)  nämlich  zur  direkten  Untersuchung  des 
Kindes.  Ist  es  rathsam,  mi  ihm  die  Untersuchung  vorzuneh- 
men, wie  an  einem  Erwachsenen,  vom  Kopfe  bis  zur  Ferse? 
Eine  solche  methodische  Untersuchung  hat  den  Uebelstand, 
dass  sie  nicht  nur  sehr  umständlich  und  ermüdend  ist,  sondern 
auch  das  Wesentliche  nicht  vom  Unwesentlichen  trennt  und 
Das,  was  zur  Gestaltung  des  Sjrankheitsbildes  zusammenge- 
hört,  weit  von  einander  reisst;  sie  ist  nur  nützlich,  wenn  es^ 
gerade  darauf  ankommt,  jede  Kleinigkeit  anzumerken.  Besser 
ist  es,  dass  man  die  Funktionen  nach  einander  durchgebt,  indem 
man  mit  der  wichtigsten  anf&ngi,  nämlich  mit  deijenigen,  wdche 
man  beim  ersten  Anblicke  des  Kranken  vorzugsweise  gestört  oder 
beeinträchtigt  glaubt.  Indessen  muss  man  auch  alle  übrigen 
durchmustern,  um  eine  mögliche  latente  Krankheit  nicht  zu 
übersehen.  Es  können  ja  auch  bei  Kindern,  wie  bei  Er* 
waehsenen,  mehrere  Erkrankungen  neben  einander  bestehen 
und  eine  die  andere  gleichsam  verdecken  und  der  Arzt  darf 
sich  deshalb  nicht  mit  einem  blossen  Anblicke  begnügen 
sondern  muss  genau  und  wiederholt  untersuchen»  Letzteres 
ist  besonders  bei  den  Kindern  nothwendig,  die  durch  die 
erste  Untersuchung  zu  sehr  ermüdet  und  angegrififen  worden 
und  wo  man  also,  nachdem  man  die  Hauptpartie  untersucht  hat, 
vorläufig  aufhören  und  die  weitere  Untersuchung  versohiebeii 
muss,   wie  z.  B.  nach  einer  genauen  Inspektion  des  Haisei. 

Bei  Neugeborenen  und  überhaupt  bei  kleinen  Kindern, 
welche  noch  nicht  so  weit  sind,  um  sich  durch  vernünftiges 
2jureden  bestimmen  zu  lassen,  ist  es  wichtig,  und  man  hat 
es  auch  empfohlen,  die  Untersuchung  zu  zwei  Zeiten  vorzu* 
nehmen,  oder  mit  anderen  Worten:  in  zwei  verschiedenen 
Zuständen,  nämlich  einmal  während  des  Schlafens  und  einr 
mal  während  des  Wachens.  Es  ist  bekannt,  dass  während 
des  Seblafefts  gewisse  Verrichtungen  des  Körpers  jhihig  und 
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normal  ror  sieh  gehen :  der  Puls  ist  weniger  beschleunigt,  die 
Athemssüge  sind  gemessener  und  die  Farbe  und  der  Ausdruck 
des  Gesichtes  sind  natürlicher.  Wir  mttssen  uns  jedoch  hier 
beschränken  auf  das  Alter  der  Kinder,  die  in  unserem  Ho- 
spitale vorkommen,  nämlich  auf  das  Alter  von  2  bis  14  Jah- 
ren, und  uns  also  vorzugsweise  mit  dem  Untersuchungsver- 
verfahren  und  der  Semiotik   bei  diesen  Kindern  beschäftigen. 

Bei  den  Kindern,  die  die  beiden  ersten  Lebensjahre  hinter 
sich  haben  und  bei  denen  man  Ungehorsam  und  Widerspen- 
stigkeit fürchtet,  bleibt  die  Untersuchung  während  des  Schlafes 
fast  allein  übrig  und  man  muss  während  desselben  so  viel 
als  möglich  darin  leisten  und  das  Fehlende  dann  durch  die 
Untersuchung  zu  ersetzen  sich  bemühen.  Gewöhnlich  ist  bei 
Kindern  der  Schlaf  auch  so  tief,  dass  man  ziemlich  genaue 
Besichtigungen,  Behorchungen  und  Betastungen  vornehmen 
kann,  ohne  sie  zu  erwecken.  Man  kann  selbst  das  Kind,  wäh- 
rend es  schläft,  behufs  der  Auskultation  ein  wenig  aufrichten, 
ohne  es  zu  erwecken.  Ja  noch  mehr,  man  kann  das  Rind 
sogar,  während  es  schläft,  behutsam  aufnehmen  und  vor  sich 
hinsetzen,  und  mir  ist  es  gelungen,  ihm  in  dieser  Stellung, 
während  es  schlief,  einen  Löffel  in  den  Mund  zu  schieben, 
um  die  Bchlundgegend  zu  untersuchen.  Dabei  erwacht  dann 
wohl  das  Kind,  wird  aber  nicht  ganz  munter,  sondern  schläft 
^eieh  wieder  ein  und  hat  später  nicht  die  geringste  Erinner- 
ung an  diese  Operation. 

Indem  wir  nunmehr  in's  Einzelne  gehen,  glauben  wir,' 
dass  man  bei  der  methodischen  Untersuchung  der  Funktionen 
mit  der  Befrachtung  des  Aeusseren  des  Kindes  beginnen 
müsse.  Hiehcr  gehört  die  Erforschung  der  Haltung  des 
Kindes,  seines  Gesichtsausdruckes  und  seiner  Haut-, 
flftche. 

1)  Die  Haltung  des  Kindes.  Ein  gesundes  Kind 
nimmt  im  Bette  die  verschiedensten  Positionen  an,  und  zwar 
oft  Positionen,  die  für  einen  Erwachsenen  sehr  unbequem  sein 
würden.  So  liegt  ein  solches  Kind  bisweilen  ganz  horizontal, 
bisweilen  sogar  mit  dem  Kopfe  niedriger,  als  mit  den  Füssen, 
auf  der  Seite,  auf  dem  Bauche,  ohne  davon  belästigt  zu  sein« 
Maoobe  Kinder  werfen  sich   im  Schlafe  vorne  über,  mit  den 
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Fflsaen  nach  dem  Kopfende  des  Beiles  und  mit  dem  Kopfe  ncu)h 
dem  Fnaeende  desselben.  Manche  krOmmen  sich  so  zusammen, 
dass  sie  mit  dem  Kopfe  fast  die  Kniee  berflhren,  und  schlafen 
dabei  ganz  gemüthlich;  es  erkl&rt  sich  dieses  aus  der  Weich- 
heit der  Wirbelgelenke  und  der  Schlaffheit  des  Httftgelenk- 
apparates.  Im  krankhafte  Zustande  kann  das  Kind  ehea-* 
falls  sehr  verschiedene  Lagen  annehmen,  während  bei  ESr«» 
wachsenen,  die  bettlägerig  geworden  sind,  die  Krankheit  oft 
eine  bestimmte  Veränderung  der  natttrlichen  Lage  des  Körpers 
bedingt.  Nur  in  gewissen  Zuständen  ist  das  Kind  auch  ge- 
nöthigt,  eine  bestimmte  Lage  oder  Haltung  des  Körpers  an- 
zunehmen. So  pflegt  es  bei  akuten  Brustleiden,  wo  ihm  die 
Athmung  sehr  beklommen  ist,  namentlich  bei  der  Perikarditis, 
sich  gewöhnlich  in  der  Rackenlage  zu  verhalten,  und  zwar 
mit  etwas  hintenüber  gebeugtem  Kopfe.  In  den  Zuständen, 
wo  Brstickungsgefühl  sich  einstellt,  setzt  das  Kind  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  auf,  oder  wirft  sich  gewaltsam  und  bestOrzt  vorne 
oder  hinten  über  oder  auf  die  Seite.  So  sieht  man  beim  Krup, 
beim  Keuchhusten,  dass  es  sich  plötzlich  erhebt  und  für  den 
bevorstehenden  Krampf  einen  Stützpunkt  sucht. 

Ist  die  Krankheit)  von  der  das  Kind  heimgesucht  ist, 
akut  und  mit  heftigem  Fieber  begleitet,  so  sieht  man,  dass 
es  —  mag  es  schlafen  oder  wachen  —  sich,  fortwährend  um- 
herwirft, fortwährend  seine  Lage  verändert;  es  streckt  nach 
links  und  nach  rechts  seine  Glieder  von  sich,  und  zwar  theiis 
in  Folge  der  Fieberaufregung,  theiis  auch,' um  sich  von  der 
Bettwärme  und  dem  Gewichte  der  Bettdecken  frei  zu  machen  ; 
in  manchen  Fällen  sieht  man  es  aber  auch  still  und  ruhig  hegen, 
wie  einen  Erwachsenen,  gar  oft.  eine  unbequeme  Lage  fortwäh- 
rend beobachten;  es  ist  dieses  meistens  kein  gutes  Zeichen, 
denn  es  hat  seinen  Grund  gewöhnlich  entweder  in  schmerz- 
haften Affektionen,  wo  jede  Bewegung  den  Schmerz  vermehrt, 
wie  bei  der  Peritonitis,  dem  akuten  Rheumatismus,  der  rheu- 
matischen Entzündung  der  Halsmuskeln  u.  s.  w.,  oder  eine 
wirkliche  Ijähmung,  ausgehend  von  einer  Unterdrückung  der 
Gehirnthätrgkeit,  ist  die  Ursache  davon.  Beim  Schief-  oder 
Wendehalse  (Torticollis)  bleibt  das  Kind  immerfort  auf  dem 
Rocken,  ohne  sich  zu  rühren,  oder  es  hält  sich  mit  sdtwärts 
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geneigteDi  Kopfe  aufrecht  sitoend  und  dreht 'sieh,  wenn  es 
einen  Gegenstand,  der  etwas  seitlich  steht,  ansehen  will,  gleich- 
sam wie  ein  «inziges  Stück  auf  dem  Hintern  bcram,  statt  den 
Kopf  zu  wenden.  Auf  dem  Racken  liegend  und  gleichsam 
in  sich  zusammengesunken  sieht  man  das  Kind  in  typhösem 
Fieber,  im  komatösen  Stadium  der  Meningitis,  in  manchen 
anderen  mit  Erguss  verbundenen  Gehirnleiden,  im  letzten 
Stadium  der  Abzehrung,  kurz,  in  allen  mit  Bewusstlosigkeit 
oder  grosser  Kraftlosigkeit  verbundenen  Zuständen.  Manch- 
mal liegt  das  Kind  zwar  ganz  still  auf  dem  Bücken,  aber  es 
dreht  den  Kopf  fortwährend  von  rechts  nach  links,  wobei  der 
Hinterkopf  sich  beharrlich  g^en  das  Kissen  reibt  und  dieses 
Reiben  bo  weit  geht,  dass  die  Haare  ausfallen  und  an  der 
Stelle  die  Kopfhaut  sieh  röthet  und  wund  wird.  Manchmal 
bohrt  sich  so  zu  sagen  der  Hinterkopf  in  das  Kissen  ein, 
bleibt  hintenübergebogen  und  fest  und  steif,  wie  bei  sehr 
ernsten  Gehirnleiden,  bäm  Tetanus,  bei  der  Spinalmeningitis 
u.  8.  w. 

Befindet  sich  das  Kind  nicht  in  liegender,  sondern  in 
aufrechter  Stellung,  so  läast  sich  aus  der  Haltung,  die  es  an- 
nimmt, auch  Vieles  schliessen.  Schon  beim  Stehen  werden 
sieh  vorhandene  Lähmungen  bemerklich  madien  und  noch 
mehr  beim  Gehen,  und  es  ist  wichtig,  hierauf  zu  achten,  da 
sogenannte  idiopathische  Lähmungen  bei  Kindern  sehr  häufig 
sind.  Wird  das  Kind  noch  auf  dem  Arme  getragen,  so  sind 
Lähmungen  schwieriger  zu  ermitteln  und  man  bemerkt  in  der 
That,  namentlich  an  dea  Beinen,  eine  vorhandene  Lahmheit  oder 
Paralyse  erst  dann,  wenn  das  Kind  gehen  lernen  soll.  Viele 
andere  in  diagnostischer  Beziehung  wichtige  Erscheinungen, 
die  sich  erst  bemerklich  machen,  wenn  das  Kind  schon  gehen 
kann,  entziehen  sich  allerdings  dem  Beobachter,  so  lange  das 
Kind  noch  nicht  so  weit  ist;  so  namentlich  das  freiwillige 
Hinken,  die  Stellung  des  Beckens,  die  Haltung  der  Wirbel- 
säule, das  Schwanken  oder  Rüokweichen  beim  Gehen,  das 
sogenannte  Watscheln  u.  s.  w.  Glücklicherweise  aber  kom- 
men die  Zustände,  zu  denen  diese  Erscheinungen  gehören, 
in  der  allerersten  Zeit  der  Kindheit  viel  seltener  vor,  als  m 
dar  späteren  Zeit  derselben,  und  bei   gewissen  Zuständen  ist 
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es  auch  fast  gleiohgOkig,  ob  man  sie  firtther  Erkennt  oder 
spftler,  weil  man  doch  nichts  gegen  sie  thun  kann,  wie  z.  B. 
bei  angeborener  Luxation  des  Hüftgelenkes,  wftBread  andere 
Zust&nde,  wie  z.  B.  die  Rhachitis,  die  Wirbelkaries  u.  s.  w. 
sich  noch  hinreichend  durch  andere  Erscheinungen  kundthun. 
2)  Oesichtsausdruck.  Es  Uksst  sich  aus  dem  Ge- 
sichtsausdrueke  viel  Belehrendes  entnehmen  und  viele  Autoren 
haben  sich  mit  der  Physiognomie  der  Krankheiten  beschi^ftigt. 
In  der  That  geben  die  meisten  Krankheiten  dem  Antlitze  ein 
gewisses,  man  könnte  fast  sagen,  charakteristisches  Gepräge 
und  viele  Aerzte  haben  in  Beurtheilung  des  Gesichtsausdruckes 
eine  solche  Uebung  gewonnen,  dass  sie  nicht  selten  allein  schon 
daran  die  Krankheit  erkennen,  und  es  wird  dann  gewöhnlich 
von  ihnen  gesagt,  dass  sie  einen  praktischen  Blick  haben, 
dass  sie  den  Kranken  nur  anzuschauen  brauchen,  um  zu  wis- 
sen, was  ihm  fehlt.  Es  liegt  gewiss  viel  Wahres  in  dieser 
Meinung,  allein  ganz  zuverlässig  ist  dieser  praktische  Blick 
doch  nicht  und  eine  direkte  Untersuchung  durch  Auskultation, 
Perkussion,  chemische  Analyse  u.  s.  w.  wird  immer  ein  viel 
sichereres  Resultat  gewähren,  obwohl  die  Physiognomik  immer 
ihren  Werth  behält.  Bei  Erwachsenen  und  noch  mehr  bei 
Kindern  erzeugen  die  Unterleibskrankheiten  einen  gewissen 
Gesichtsausdruck,  welcher  sich  von  dem  bei  Brust-  und  Ge- 
himleiden  deutlich  unterscheidet.  Bei  der  sehr  akuten  Peri- 
tonitis ,  besonders  bei  der  durch  die  Perforation ,  ist  das  Qer- 
eicht  gleichsam  in  die  Länge  gezogen,  die  Nase  zugespitzt, 
lind  es  zeigt  sich  der  Ausdruck  des  tiefsten  Leidens ;  das  G^ 
sieht  hat  dasselbe  Ansehen,  aber  in  etwas  milderem  Ghrade 
und  nicht  so  andauernd  bei  den  Koliken,  die  in  der  Kindheit 
so  häufig  sind.  Bei  der  choleraartigen  Enteritis  liegen  die 
Augen  hohl  oder  tief,  sind  von  einem  blauen  Rande  um- 
geben und  gleichsam  schwimmend.  Die  tiefen  chronischen 
Aifektionen  der  Verdauungswege,  die  Erweichung  des  Magens, 
die  chronische  Enteritis,'  die  tuberkulöse  Peritonitis,  geben  dem 
abgemagerten  und  runzelvollen  Angesichte  des  Kindes  den 
Ausdruck  von  Greisen.  Dieses  greisenhafte  Aussehen  wird 
besonders  auffallend  bei  ganz  kleinen  Kindern,  welche  nach 
dem  Entwöhnen  in  Verdauungsstörungen  vorfallen  und  allmählig 
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in  einen  Zoetand  von  Abzehrnng  gerathen.  Bei  aHen  Brast- 
leiden  zeigt  sich  ein  gewisser  Angstausdruck  auf  dem  Ant- 
litse  des  Kindes  und  dieser  Angstausdruck  steigert  oder  min- 
dert sich,  je  nachdem  das  Athmen  mehr  oder  minder  peinlich 
und  beschwerlich  wird;  bei  wirklicher  Erstickungsnoth  dehnen 
sich  die  Nasenflagel  rasch  aus,  die  Wangen  werden  bläulich, 
der  Mund  steht  weit  offen  und  das  Kind  schaut  angstvoll 
um  sich,  gleichsam  Hülfe  erflehend.  Bei  Oehimleiden  hat  das 
Angesicht  den  Ausdruck  einer  gewissen  Leerheit,  die  Gesichts- 
zOge  werden  unbeweglich,  starr  oder  krampfhaft  zusammen- 
gekniffen. Auch  die  Fieber  bezeichnen  ^sich  meistens  durch 
einen  bestimmten  Gesichtsausdruck,  der  hier  kaum  näher  an- 
gegeben zu  werden  braucht. 

3)  Beschaffenheit  der  Haut    Man  kann  das  Kind 
aufdecken,    um  die  Haut  zu  besiditigen,  um  sich  von   ihrer 
Farbe,   ihrer   Temperatur,    ihrer  Auftreibung,    dem  Vorhan- 
densein von  Flecken  oder  Ausschlägen  auf  derselben  u.  s.  w. 
zu    überzeugen.      Gut    ist    es  aber,    die    Untersuchung    der 
Haut  ganz   methodisch  vorzunehmen,  weil  sonst  Vieles    ent- 
gehen kann,  was  von  Wichtigkeit  ist.     Man  beginne  mit    der 
Untersuchung    der  Haut   des  Angesichtes;    die  Farbe    dieses 
Thdles    der  Haut   ist    nicht  selten    schon   bestimmend.     Die 
Gelbsucht,  die   Masern    und  die   Pocken  beginnen    sehr  häu- 
fig zuerst  auf  dem  Angesichte.     Die  ersten  rothen  Flecke  der 
Ausschlagfieber  zeigen  sich  nicht  selten  auf  der  Stirn,  an  den 
Nasenflügeln,  auf  der  Nase  und  am  Kinn;  das  Scharlach  be- 
ginnt meistens  am  Kopfe  und  am  Bauche;  die  bläuliche  Farbe 
der  Kyanose  markirt  sich  besonders  an    der  Schleimhaut  der 
Lippen;  ebenso   zeigt   sich  am  deutlichsten  auf  den  Wangen 
der  Wechsel  von  Röthe  und  Blässe  bei  der  tuberkulösen  Me- 
ningitis.    Auch,  die  Anfönge  der  Hautwassersucht  zeigen  sich 
oft  zuerst  auf  dem   Angesichte,  so    namentlich    das  Oedem 
der  Wangen  und  der  Stirne  nach  Scharlach,  das  leichte  Oedem 
der    Augenlider    beim    Keuchhusten;    ferner    ergibt   sich    bei 
dieser  Untersuchung  die  Schwellung  der  einen  Wange  gegen 
die  andere  bei  der  Noma,  dem  Wasserkrebs  oder  dem  Mund- 
brand, femer  die  Anschwellung  der  Parotis,  der  SubmaxiUar- 
drüsen,  der  Halsdrflsen  u.  s.  w« 
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Das  Erättseln  oder  Ranzeln  der  Augenbrauaen  ist  ein 
wichtiges  Zeichen  bei  vielen  EopfLeiden  und  bei  Kindern  leicht 
wahrzunehmen,  wenn  sie  an  meningitischem  Kopfschmerze 
leiden  oder  an  Migräne,  die  bei  ihnen  nicht  selten  erblich  ist; 
das  leichte  Blinzein  der  Augen  bis  zu  einem  gewissen  Orade 
von  lichtscheu  bei  Meningitis;  der  Strabismus,  dessen  Ein- 
treten im  Verlaufe  einer  akuten  Krankheit  ein  fast  sicheres 
Zeichen  eines  Gehimieidens  ist,  die  Konvulsionen,  die  Verzerr- 
ungen der  Gesichtszüge  beim  Veitstanz  und  die  beim  nervösen 
Tik  zeigen  sich  ganz  deutlich  bei  Kindern.  Eben  so  deutlich 
bemerkbar  ist  die  mangelnde  Symmetrie  der  Gesichtszflge  bei 
Lähmung,  die  vom  Gehirne  ausgeht  oder  die  den  Gesichtsnerv 
selbst  betriffi. 

Auch  musB  der  Arzt  bei  der  Untersuchung  des  Kindes 
die  Beschaffenheit  des  Schädelgewölbes  in 's  Auge  fassen.  Bei 
ganz  kleinen  Kindern  ist  der  Kopf  verhäitnissmässig  immer 
etwas  gross.  Findet  man  denselben  merklich  kleiner,  als  er 
gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  so  wird  man  an  Mikrokephalie  denken 
und  an  Idiotismus,  welcher  die  Folge  davon  ist;  findet  man 
ihn  aber  merklich  grösser  als  gewöhnlich,  so  muss  man 
sehen,  ob  nicht  Rhachitis  oder  Hydrocephalus  im  Spiele  ist. 
Das  weite  Auseinanderstehen  der  Schädelknochen,  das  Vor* 
handensein  sehr  grosser  Fontanellen  bezeichnet  den  Unter- 
schied zwischen  der  Vergrösserung  des  Kopfgewöibes  in  Folge 
von  Hydrocephalus  und  der  durch  Rhachitis  erzeugten,  wozu 
aber  noch  andere  Zeichen  kommen,  nämlich  die  grosse  Ab- 
magerung  und  die  verhältnissmässige  Kleinheit  des  Antlitzes, 
die  Störungen  der  Intelligenz  und  der  Bewegung  beim  Hydro* 
cephalus,  so  wie  andererseits  die  Missgestaltungen  der  Kno- 
chen, namentlich  der  Rippen  und  der  Röhrenknochen  bei  der 
Rhachitis.  Auch  Geschwülste  können  am  Schädel  vorhanden 
sein,  namentlich  bei  Neugeborenen  die  Blutgeschwülste  und 
der  sogenannte  Gehimbruch. 

Auch  die  haarige  Kopfhaut  muss  besichtigt  werden;  sie 
ist  der  häufige  Sitz  von  Ausschlägen,  namentlich  der  Milch- 
borke. Ferner  kommen  daselbst  bei  Kindern  häufig  Ekzem, 
Impetigo  u.  8.  w.  vor.  Diese  Ausschläge  der  Kopfhaut  sind 
sehr  behutsam   zu  behandeln,   da  ihre  plötzliche  und  rasche 
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Untefdrüehong  zu  sehr  gefährlichen  ZufUlen,  nsmetttlieh  Kon- 
gestionen naeh  dem  Gehirne,  Pneumonie  und  Durchfällen  oder. 
Krämpfen,  fahren  kann.  Bei  Kindern  aus  den  ärmeren  Klassen 
findet  man  aiieh  h&u%  ächten  Grind  und  die  das  Haaraus- 
fällen begans^ehde  Flechte. 

Nach  der  Untersuchung  und  Besichtigung  des  Kopfes 
deckt  man  das  Kind  behutsam  auf,  um  sich  von  der  Festig- 
keit oder  Welkheit  des  Fleisches,  von  der  Beleibtheit  oder 
Magerkeit  zu  ekberzeugen.  Dabei  kann  man  zugleidi  aber 
den  Wuchs  des  Kindes  und  die  Gestaltung  des  Thorax  sich 
ein  Urtheil  verschaffen;  man  kann  sehen,  ob  Rhachitis,  Wir- 
belkaries, Pott'sches  Uebel  oder  sonstige  Krflramung  der  Wir- 
belsäule vorhanden  ist. 

Die  Besichtigung  geht  dann  weiter  auf  die  Beschaffenheit 
der  OUedmiassen  und  besonders  der  Gelenke,  welche  durch 
Eheumatismus  angesehwollen  oder  durch  Rhachitis  oder  Skro- 
phulosis  heimgesucht  sein  können.  Die  Formveränderungen, 
welche  dieKhadiitism  den  Röhrenknochen  erzeugt,  unterscheidet 
sich  sehr  bestia»mt  von  der  durch  Skrophulosis  erzeugten  knoti- 
gen Beschaffenheit  der  Gelenkenden  oder  den  sogenannten  dop- 
pelten Gliedern.  Bei  der  Besichtigung  der  Gliedmassen  muss 
man  natürlich  auch  auf  ihre  Stellung  achten,  ferner  auf  die 
entsprechende  Gleichheit  der  Form,  der  Dicke  und  der  Länge 
der  gleichnamigen  Gliedmassen,  endlich  auf  den  Grad  ihrer 
Empfindlichkeit  und  ihres  Bewegungsvermögens. 

Bei  der  Besichtigung  des  Rumpfes  wird  man  namentlich 
darauf  zu  sehen  haben,  ob  Ausschläge  vorhanden  seien ,  und 
es  ist  hier,  namentlich  bei  den  Ausschlagfiebern,  daran  zu  er- 
innern, dass  bei  kleinen  Kindern  die  an  sich  sehr  gefässreiohe 
and  gewöhnlich  rosenfarbige  Haut  bisweilen  ganz  blasse  Mar- 
morirungen  zeigt,  welche  leicht  far  ein  Exanthem  gehalten 
werden  können,  aber  eben  nichts  weiter  sind  als  die  Zeichen 
der  Kongestion  der  Haut.  Auch  ist  wohl  daran  zu  erinnern, 
dass  viele  Ausschläge,  namenüich  die  Masern,  das  Scharlach, 
das  Erysipelas  und  besonders  die  Varioloiden  bei  Kindern, 
die  noch  in  der  Wiege  liegen,  nicht  immer  da  beginnen,  wo 
sie  sonst  zu  beginnen  pflegen,  sondern  an  versteckten  Stellen, 
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D&mKch  an  den  Hioterbacken,  in  den  Leistenbeagea ,  an  den 
Punkten,  die  von  Urin  und  Koth  befeuchtet  werden. 

In  manchen  Fällen  findet  man  für  eine  heftige  und  an« 
dauernde  Fieberbewegung,  die  man  auf  kein  Lokatleiden  be- 
ziehen kann  und  die  man  dann  geneigt  idt,  för  ein  typhöses 
Fieber  anzuaehen,  die  Erklärung  dureb  die  genaue  Inspektion 
der  Haut,  indem  man  in  solchen  Fällen  ein  knotiges  Erythem 
an  den  Beinen  oder  an  anderen  j^ellen  des  Körpers  oder  ein 
Erysipelas  an  einer  ungewöhnlichen  Gegend,  z.  B.  am  Nabel 
oder  an  den  Oeschlechtstheilen  des  Neugeborenen,  oder  um 
dieVaccinepustein  herum  u.  s.  w.,  entdeckt.  Es  ist  schliess- 
lich auch  von  Wichtigkeit,  bei  der  Untersuchung  eines  kleinen 
Kindes  sämmtliehe  Aus-  und  Eingänge  des  Körpers  zu  unter- 
suchen, namentlich  die  Afteröffnung,  die  Vulva,  die  Ohrenöff* 
nungen,  die  Nasenlöcher  und  Nasenhöhlen  und  den  Hund. 
(Fortsetzung  folgt.) 


üeber  gewisse   üble  Gewohnheiten  bei  ganz  klei- 
nen Kindern. 

Wir  haben  uns  eine  Zeitlang  mit  diesem  Gegenstande 
beschäftigt,  weil  wir  mehrmals  in  die  Lage  gekommen  waren, 
gegen  Masturbation,  an  welche  sich  ganz  kleine  Kinder  ge- 
wöhnt hatten,  Rath  ertheilen  zu  sollen,  und  wir  haben  uns 
natürlich  sowohl  in  Werken  als  in  Zeitschriften  umgesehen, 
um  zu  erfahren,  was  sehr  beschäftigte  Praktiker,  denen  der- 
gleichen wohl  vorgekommen  sein  mnss,  dagegen  gethan  haben« 
Strafen  oder  Zwangsmittel  werden  gewöhnlich  zuerst  als  Re« 
DBedur  in  Anspruch  genommen,  aber  sie  werden  bald  wieder 
▼erlassen,  weil  sich  zeigt,  dasss  sie  nichts  nützen,  sondern 
das  Uebel  nur  tttekischer  und  somit  schlimmer  machen*  Wir 
fimden  in  der  Union  medieale  vom  12.  April  1860  dnen 
ganz  hübschen  Artikel,  den  wir  &st  wörtlich  übertragen  kön- 
nen. „Beit  langen  Zeiten  schon  ,^'  sagt  der  Autor  dieses  Ar« 
t&els,  „hat  die  Onanie  oder  die  traurige  Angewohnheit  der 
Masturbation  bei  Kindern  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und 
der  Erzieher  sehr  ernstlich  in  Anspruch  genommen;  die  so 
versefaiedenen   Mittel,   durch   welche   die  Kinder    zu   dieser 
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gefährlichen  Lust  gelangen  und  welche  sie  (Ubei  in's  Werk 
setzen,  die  traurigen  und  zerrüttenden  Folgen  dieser  Lust, 
die  mannichiachen  Anstrengungen,  dieser  Leidenschaft  entge- 
genzutreten oder  sie  nicht  aufkommen  zu  lassen,  sind  Gegen- 
stand vieler  Erörterungen  gewesen.  Indessen  führen  die  mei- 
sten Schriftsteller,  welche  sich  mit  dieser  Sache  beschäftigt 
haben,  in  ihren  Beobachtungen  nur  ältere  Kinder,  die  der  Ge- 
schlechtsreife sich  nähern  oder  die  die  Pubertät  schon  hinter 
sich  haben,  an,  und  wenn  sie  dabei  auch  ganz  kleiner  Kinder 
erwähnen,  so  geschieht  es  nur,  um  die  schandbaren  Versuche 
der  Nothzucht  anzuführen,  in  denen  solche  kleine  Kinder  von 
älteren  Personen  gemissbraucht  worden  sind.  Hierbei  aber 
handelt  es  sich  nur  um  ein  passives  Verhalten  bei  einem  An- 
griffe von  Aussen,  aber  nicht  um  die  wirkliche  Masturbation, 
wobei  diese  kleinen  Geschöpfe  aktiv  sind.  Andererseits  wird 
gesagt  {Dictionn.  des  sciences  mediccUeSy  Art.:  Masturbation 
von  Fournier  u.  B6gin),  dass  schon  die  kleinen  Knaben 
in  der  Wiege  häufig  Erektionen  haben,  und  dass  sie  mit  den 
Händen  an  den  Geschlechtstheilen  spielen,  um  diese  Erregung 
zu  vermehren,  allein  die  wirkliche  Masturbation  durch  die 
eigene  Hand  setzt  eine  Regelmässigkeit  in  den  Bewegungen 
voraus,  welche  man  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  noch 
nicht  findet,  und  es  ergibt  sich,  wie  wir  später  audi  darthun 
werden,  dass,  wenn  Masturbation  in  diesem  Alter  wirklich 
stattfindet,  die  Erregung  auf  andere  Weise  bewirkt  wird. 
Auch  findet  man  bei  den  Autoren  hier  und  da  einige,  jedoch 
nur  sehr  unbestimmte  Andeutungen  über  die  Angewohnheit, 
mit  welcher  wir  uns  hier  beschäftigen  wollen.  So  hatte  schon 
Hippokrates  (^Aphor.  20,  sect.  III)  bemerkt,  dass  ganz 
kleine  Kinder  eine  Art  von  Kitzeln  oder  Jucken  oder  Brennen 
der  Geschlechtstheile  erleiden.  ,9„Es  kommen  ,^'^^  sagt  auch 
Zimmermann,  „ „schon  sehr  frühe  und  weit  früher,  als  man 
glauben  möchte,  bei  kleinen  Mädchen  und  auch  bei  kleinen 
Knaben  gewisse  wollüstige  Erregungen,  durch  ein  unaufhör- 
liches Jucken  der  Geschlechtstheile  veranlasst,  vor,  und  diese 
Affektionen  werden  dann  zuletzt  bei  der  sehr  zarten  und  sehr 
empfindlichen  Komplexion  des  kindlichen  Körpers  and  durch 
die   etwas    zu    üppige   Lebensweise    in    den   wohlhabenden 
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KlMsen  die  Qaelle  «tor  eryten  Versuche  der  Onanie.'^  ^^  Auoh 
Ti  890 1  bemerkt  in  seinem  bekaanten  Werke  über  dieses  Lasier, 
dass  dasselbe  bei  kleinen  Kindern  und  namentlich  bei  kleinen 
Mödohen  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  meint.  Indessen  ist 
es  bei  ihn^n  nicht  immer  das  Ergebniss  der  VerAhrung,  des 
Bohlecfaten  Beispieles  oder  gar  eines  geschleohtlichen  Angriffes 
durch  einen  Anderen,  sondern  mehr  die  Wirkung  des  Zufalles 
oder  gewisser  Affektionen  des  Körpers.^^ 

Vor  einigen  Jahren^  nämlich  im  Jahre  t858,  fand  in  der 
ohirurgiscben  Gesellschaft  Au  Paris  eine  Diskussion  über  die- 
sen Gegenstand  Statt  (Gaz.  des  ffdpitaux  1858  Nr.  27),  in 
welcher  Hr.  liarjolin  gegenüber  dem  Herrn  Gosselin  ge- 
radezu behauptete,  dass  selbst  die  kleinsten  Kinder  von  dem 
Laster  der  Masturbation  qicht  frei  sind,  dass  man  sich  hiervon 
in  den  Kinderhospitälem  und  Waisenhäjisern  überzeugen  könne, 
ja  dass  bisweilen,  was  fast  unglaublich  scheinen  möchte,  selbst 
Kinder,  die  noch  an  der  Brust  liegen,  diesem  Uebel  verfallen, 
und  es  geht  jedenfalls  aus  allen  diesen  Notizen  deutlich  her- 
vor, dass  schon  in  der  frühesten  Kindheit  die  Onanie  vor- 
kommt, dass  man  allerdings  darauf  aufmerksam  gewesen, 
dass  man  aber  eigentlich  nirgends  die  Zeichen,  wodurch  das 
Uebel  in  diesem  Alter  sich  kundthut,  und  ebensowenig  die 
Ursachen  oder  Anlässe  dazu,  zusammengestellt  hat.  Versuchen 
wir  nun  hier,  diese  Zusammenstellung,  so  müssen  wir  natür- 
lich auf  die  Beobachtungen  uns  beziehen,  die  wir  selbst  ge- 
mucht  haben,  und  femer  auf  solche  von  Anderen,  die  als 
autheatiseh  gelten  können.  Uns  selbst  stehen  nur  drei  Beob- 
achtungen zu  Gebote,  welche  jedoch  ganz  kleineKinder  betreffen, 
oJMiilioh  Kinder  im  Alter  von  10  Us  20  MonateiK  Im  ersten 
Falle  ist  es  ein  Knabe,  in  den  beiden  anderen  Fällen 
sind  es  Kädchen.  Diese  drei  Fälle  brauchen  aber  hier 
nicht  ganz  umständlich  erzählt  zu  werden,  da  sie  sieh  in  vieler 
BeaiebttPg  gleich  oder  ähnlich  sind.  Es  genügt  also,  die  drei 
Fälle  zudamroenzufassen  und  aus  denselben  ein  richtiges  Bild 
m  afcstrahicen. 

Was  zuvörderst  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie  in  so 
%Mkm  Alter  die  Onanie  sich  äussert  oder  zu  Stande  kommt, 
so  ist  naeh  den  drei  Fällen  zu  bemerken,  dass  keine s^der 
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Kioder  die  Hand  bevatzthat,  utn  die 4e8ohle<^Mfaeiie 
ztL  erregen.     Damit    stinimefi    auch    andere   Beobaobtugen 
flbereiti  and  es  ist  daher  der  Attsdmck:   Manastapration 
oder  Masturbation    hier   eigentlich  nicht  cu  •gebrauohen. 
Im  Oegentbeile  wurde  bei  Ast  Allen  die  Reibung  durch  die 
Sewegung  nit  dem  Schenkel  bewirkt,  und  cwar  TomugsweiM 
tnft  dem  rechten  Schenkel.    Man  sieht  dann,  wie  4m  Kind 
in  ganz  auffallender  Weise  sich  rerhftlt;  das  eine  Bein  atai- 
It^  bleibt  gespannt,  steif  und  unbeweglich,  das  andere  dreht 
Bich  über  dem  ersten  nach  Innen  mit  fast  in  «rechtem  Winkel 
gebogenem   und    etwas    abduzirtem  Unterschenkel  und  hdrt 
und  senkt  sich  in  dieser  Stellung  gleichsam  konvulsivisch ;  — 
^bei  röthet  sieh  das  Gesicht  des  Kindes  und  bedeckt  sioh 
mit  Schweiss,  die  Augen  bekommen  einen  eigenthflmlidien 
Olanz,  das  kleine  Geschöpf  ist  wie  abwesend  gegen  die  ganae 
Umgebung  und  die  geringste  Aufregung  briugt  es  in  eine  Art 
Brschfitterung,  so  dass  es  zusammenfthrt  and  in's  W^aoi 
und  Sdbluchzen  veH^kllt.    Vorher  aiber  sieht  man,  wenn  naa 
das  Kind  genau  beobaciitet,  wie  es  eine  passende  Körperstel- 
hing  fOr  sein  Manöver  sadit;  es  legt  sich  dabei  lieber,  ak  es 
sitzt;  es  klammert  sieh  an  irgend  einen  Gegenstand  an,  un 
einen  Stfttzpunkt  zu  haben,  und  eines  der  kleinen  M&ddien, 
welches  etwa  19  Monate  alt  war,   w&faHe  vorzugsweise   die 
Kniee  seiner   Mutter,  um  sich  der  Leidenschaft  hinzugeben. 
Diese  Art  von  Bewegung  oder,  man  möchte  sagen,  diese  in- 
stinktive Manier,  die  Onanie  «u  betreiben  oder  die  Oesehleolrta- 
theile  zu   erregen,   geirahrt  man   auch  bei  den  Thierea,  dKe 
keine  H&nde  haben  und  die  zu  aotcfaem  Selbstbetriabe  i^er- 
wöhnt  sind,  wie  z.  B.  bei  Schoosshnnden.    Bei   gaaa  kleinen 
Kindern,  so  wie  bei  den  mehr  Erwachsenen,  denen  die  Htede 
gefesselt  sind,  findet  eben  kein  anderes  Manöver  Statt,  als  «in 
solches.    Man  muss  indessen  gerade  iiierauf  auftneiksam  ge- 
macht werden,  weil  es  oft  sehr  lange  währt,  ehe  man  diese 
Bewegung  bemerkt  und  ihre  Bedeutung  erkennt    Bs  ist  gar 
nicht    selten    vorgekommen,    dass    ein    ganz  ^kialnes    Kind, 
selbst  ein  Säugling,  abmagert  und  kollabirt,   ohne  dass  man 
den  Grund  weiss  und  dass  erst  nach  längerer  Zeit  die  MoMsr 
od^  die  Wärterin  berichtet,  dass  das  Kind  biiweileo  eottder^ 


bare  AnMle  Mm,  »  ein«  eigettflitaliolie  sttokende  Bewegung 
mit  d«i  Beinen  gerathe,  ioi  Oeakihte  ganz  rotb  werde,  dabei 
wie  abwesend  eei  «ad  gleiob  darauf  h\a»$  und  abgemattet 
daliege.  Man  suobt  daan  gewöhnlifdi  nach  anderen  Ursachen 
^Keaer  ZuAUe  und  meint  oft,  4a06  ein  Wurmleiden  im  Spiele 
sei.  OauE  rtebtig  bemerkt  Oeorget  (PhyiMogie  du  Systeme 
nervettx,  i82l  I  p.  396):  ,^eiuit  man  nicht  die  wahre  Ur^ 
Sache  dieeer  Störungen,  to  aehreibt  man  sie  meiatens  der 
0egenwart  von  Würmern  au  und  gibt  gegen  dieae  treibende 
Aroneien,  wekshe  geeignet  aind,  die  Zu&lle  nur  noch  ,zu 
ateigem/' 

Daa,  waa  man  hier  für  einen  Krampf  oder  für  ein  be- 
adiwerlichea  Leiden  anaieht,  macht  d^n  Kinde  eine  enge- 
n^me  Bmpflndung  oder  ein  Vergnügen  und  AUea,  waa  das- 
selbe  in  dieaem  Akte  atOrt  oder  unterbricht,  iet  ihm  zuwider 
und  macht  ea  unwillig,  beaondera  wenn  man  ea  aua  der  Lage 
bringo)  will,  die  ea  annimmt,  um  aein  Gelttate  zu  befriedigen, 
und  hieraua  ergibt  aioh  ein  aehr  wichtiges  Zeichen,  daa  neben 
den  anderen  Zeichen  von  groaaer  diagnoatischer  Bedeutung 
iat«  Bei  Knaben  ist  natürli<di  die  Erektion  dea  Penis  gleich 
im  An&nge  dea  Aktes  ganz  aufißeillend,  während  bei  kleinen 
Mftddien  die  Erektion  der  Klitoria  auch  vorhanden  iat,  aber 
nattlrlich  nicht  ao  aufl&Ut.  Nur  in  einem  Falle  hatte  bei  einem 
kleinen  Mäddiea  dieaea  Organ  durch  die  wiederholten  Erreg- 
nngen  eine  .wigewMBlieh  groaae  Entwickelnng  eriangt. 

Ea  ist  kaum  glaublich,  wie  häufig  bei  ganz  kleinen  Rin- 
dern dieae  geachleehtUehe  Erregung  sich  wiederholt ;  meistens 
aind  die  Pauaen  nicht  gröaaer,  ala  ni^thig  iat,  um  den  darauf 
folgmden  KoUapaua  vorübergehen  zu  laaaea.  In  einem  Falle 
beobachteten  wir  einen  kleinen  Knaben  von  15  Monaten,  der 
aoeh  an  der  Bmat  lag,  aber  elend,  abgemagert  und  abgeapannt 
auaaah  und  deaaen  Zuatand  Anfangs  gar  nicht  erklärt  werden 
boni^,  wie  derselbe  fast  alle  zehn  üfii^aten;  wenn  er  auf  dem 
Sekooaae  seiner  Amme  aioh  befimd,  sich  auf  die  Seite  legte, 
aterk  an  aie  aieh  anaohmiagle  und  dabei  mit  einem  Beine  be- 
atiimnte  Bewegungen  machte,  <tie  nicht  lange  dauerten  und 
während  derer  daa  £ind  wie  in  einer  Verzückung  lag.  Daas  dicr 
9W  Akte  der  Onanie  wanan,  wurde  beld  auaaer  Zweifel  geatellt. 

22* 


Welches  sind  di«  UrBaohen  dieser  traurigen  Oewofanheit 
in  so  zartem  Alter?  Leider  sind  die  Beobaehtangen  nodi  nielit 
zahlreich  genug,  um  ganz  bestimmt  hierüber  sich  aussprecheB 
zu  können.  Bei  den  drei  Kindern,  die  der  Verfasser  des  oben  er- 
wähnten Artikels  in  der  Union  medicale  beobachtet  hat,  began- 
nen die  ersten  Erregungen  mit  dem  Henrorbrecben  jder  ersten 
Zähne;  ist  das  ein  zufälliges  Zusammentreffen  oda:  liegt  wirk- 
lich ein  physiologischer  Zusammenhang  zwisdien  doi  beidtti 
Phänomenen?  Man  möchte  Letzteres  annehmen.  Die  grosse 
Reizbarkeit  des  Nervensjstemes  zur  Zeit  des  Zahnens,  die  dabei 
so  häufig  vorkommenden  Störungen  in  allen  flbrigen  Organen 
berechtigen  wohl  zu  der  Vermuthung,  dass  auch  die  Erreg- 
barkeit der  Oeschlechtstheiie  eine  grössere  wird  und  dass 
irgend  ein  Zufall  oder  Anlass  oder  vielleicht  der  Instinkt  des 
Kindes  selbst  dasselbe  treibt,  Reibungen  an  den  genannten 
Theilen  zu  bewirken  und  durch  das  ihm  bis  dahin  unbekannte 
Vergnügen,  welches  es  dabei  fühlt,  leidit  dahin  gerathet,  das 
Manöver  zu  wiederholen  und  es  sich  zur  Gewohnheit  zu 
machen.  Zu  bemerken  ist  hier,  dass,  wie  Hunter  bereits 
angefahrt  hat,  die  Dentition  bisweilen  mit  einem  eiterigen 
Ausflusse  aus  der  Harnröhe  bei  Knaben  und  aus  der  Scheide 
bei  Mädchen  begleitet  ist,  allein  von  Nervenreizungen  der  Ge- 
schlechtsorgane spricht  Hunt  er  nicht,  obgleich  sich  leicht 
schliessen  lässt,  dass  der  Turgor,  \^eloher  zu  den  genannten 
Genitalausflüssen  fahrt,  wohl  nicht  ohne  vermehrte  Erregung 
dieser  Organe  verbleiben  wird. 

Man  könnte  überhaupt  sagen,  dass  dicgenigai  Ursachen, 
welche  die  gar  nicht  seltenen  Sohleimflüsse  aus  der  Vagiaa 
und  Vulva  ganz  kleiner  Mädchen  bewirken,  auch  wohl  diejeni-^ 
gen  sein  werden,  welche  bei  solchen  Mädchen  und  auch  bei  klei- 
nen Knaben  zur  Onanie  fbhren.  Dahin  gehören  «charfe  oder  rei- 
zend gewordene  Sekrete,  z.  B.  die  zwischen  Vorhaut  und  Sichel 
abgelagerte  Talgschmiere.  Wir  können  noch  hinzufligen,  dass  wir 
in  einem  Falle  bei  einem  kleinen  Knaben  von  14  Monaten,  wel- 
cher schon  herumlief  und  fortwährend  mit  der  Hand  an  seinem 
Penis  spielte  und  rieb,  den  Penis  in  Erektion,  die  Vorhaut  gari^ 
thet  und  in  vollständiger  Phimose  fanden.  Eine  Spaltung  der  Phi* 
mose,  die  wir  vornahmen,  zeigte  unter  derselbenmegameMaiM 
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angesammelter  Flocken  und  Fftden  von  leinenem  und  baum- 
wollenem Zeuge.  Wie  diese  fremden  Körper  dazwischen  ge- 
kommen waren,  ist  nidit  erklärlich,  aber  sie  waren  offenbar 
die  Ursaebe  der  Beizung  und  konnten  das  Kind  in  die  trau- 
rige Gewohnheit  der  Onanie  versenken.  Noch  häufiger  finden 
sieh  wohl  bei  kleinen  Mädchen  fremde  Körper  in  der  Vulva 
zwischen  den  Schamlippen  und  auch  wohl  tiefer  in  der  Scheide, 
ond  es  lässt  sich  denken,  dass  aueh  daraus  eine  veranlassende 
Ursache  zn  dem  hier  in  Bede  stehenden  Uebel  hervorgehen 
kann.  In  wie  weit  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darm- 
kanale  Einfluss  auf  die  Hervorrufnng  des  Uebels  haben  kann, 
Iftsst  sieh  nidbt  sagen,  da  uns  in  derThat  authentische  That- 
saehen  fehlen. 

Bis  jetzt  sind  das  die  einzigen  veranlassenden  Ursachen, 
welche  in  den  gemachten  Beobaditungen  zur  Kenntniss  ge- 
kommen sind;  von  der  mit  Kretinismus  und  Idiotismus  verbun- 
denen gesehlechtiichen  Erregung  und  Onanie  soll  hier  nicht 
die  Bede  sein. 

Was  die  prädisponirenden  Ursachen  betrifit,  so  kann  man 
ailenfalls  die  grosse  Beizbarkeit  des  Nervensystemes  bei  kleinen 
Kindern  hierher  zählen.  In  diesem  Lebensalter  ist  die  nervöse 
Empflkoglichkeit  überaus  gross  und  vorherrschend  über  alle 
anderen  Systeme,  namentlich  die  Sensibilität  Nun  kann  es 
woM  der  Fall  sein,  dctss  gerade  die  Nervensphäre  der  Geni- 
talien bei  manchen  Kindern  erregbarer  ist,  als  bei  anderen, 
und  man  kann  sich  sehr  wohl  diese  Erregbarkeit  abnorm  oder 
bis  SU  einem  krankhaften  Grade  gesteigert  vorstellen.  Eine 
ganz  besonders  wichtige  Bolle  spielt  aber  die  Angewohnheit. 
Sei  es  nun,  dass  das  Kind  durdi  Zufall  oder  auf  andere  Weise 
das  erste  Mal  dazu  gekommen  ist,  —  der  Akt  macht  ihm 
eine  angenehme  Empfindung  und  diese  wirkt  so  auf  dasselbe, 
dass  es  geneigt  ist,  den  Akt  zu  wiederholen,  und  es  thut  das 
am  so  öfter,  je  leidliter  es  dazu  gelangt,  und  es  findet  keine 
Zorflckhaltung  in  der  Schaam  und  den  Gewissensbissen,  womit 
erwaehsenere  Onanisten  gewöhnlich  sich  plagen,  und  die 
Qäohste  Umgebung  des  Kindes,  welche  gewöhnlich  die  Be- 
deotnng  des  Anschmiegens,  des  plötzlichen  Erröthens,  4ea  dabei 
stattfladoiden  .eigenthüDiUchen  Zuckens  mit  dem  Beine  und  des 
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darauf  folgenden  Kollapsiifi  des  Einlies  nicht  kennen,  bfttsehBln 
dasselbe,   nehmen   es   in  Schutz   und  begttnstigen  das  Ucbel. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  brauchen  wir  eigeatlicfa 
wenig  zu  sagen;  von  einem  wirklichen  Saamenergasse  ist  in 
so  zartem  Alter  nicht  die  Rede ;  es  findet  wohl,  obgleich  nicht 
immer,  ein  Schleimerguss  Statt,  der  bei  kleinen  Mädchen,  sel- 
tener bei  Knaben,  zu  einem  permanenten  Ausflüsse  sich  ge- 
stalten kann,  aber  die  Folgen  sind  doch  eben  so  traurig,  wie 
bei  Erwachsenen;  das  Nervensystem  erleidet  eine  wiederbotte 
Brschtttterung  und  die  n&chste  Folge  ist  eine  Brschöpfting  der 
Erftfte.  Bei  einigen  Kindern  machte  sich  eine  auffallende  Ab- 
magarung  und  manebertei  Yerdaumigsstörüng  bewerkliefa* 
Bei  einem  kleinen  Mädchen,  bei  dem  die  traurige  Ctewohnhei^ 
schon  sehr  tAi  war  and  die  geschlechtlichen  Erregungen  sich 
sehr  häufig  folgten,  hatte  das  Uebe)  noch  ernstere  Folgen  ge^ 
habt;  es  wair  hier  bereits  ein  sehr  auffallender  Marasmus  vor- 
handen, ferner  eine  Qberaus  grosse  Empfindlichkeit  des  Ner- 
vensystemes  und  eine  höchst  merkwürdige  Welkung  der  inneren 
Geschleohtstheile,  wogegen  die  Klitoris  eine  ungewöhnlich 
grosse  Entwiekelung  hatte.  Gerade  bei  diesem  Mädohen 
glaubie  die  Mutter,  dass  ein  Wurmleiden  die  Ursache  aUer 
der  Zufälle  sei  und  es  wurden  deshalb  wiedei^U  starke  Worm- 
mittel  gegeben,  ohne  dass  sie  etwas  natzten. 

Man  hat  den  Einfluss  der  Erschatterung  des  Nervensy- 
stemes  bei  kleinen  Hindern  nicht  nur  auf  das  SQckennHtfk^ 
sondern  auch  auf  die  knöcherne  UmhoHung  desselben,  näm« 
lieh  die  Wirbel,'  schon  mehrfach  besprochen.  So  fuhrt  Saba- 
tier  Kinder  von  4  bis  5  Jahren  an,  beiden^  diese  traurigen 
Eingriffe  Auftreibungen  oder  Nodositäten  der  Wirbelsäule  be- 
wußt hatten.  Marjolin  bemerkte  in  der  Drüber  erwähnten 
Diskussion,  dass  &st  alle  am  Pott'se^enUebel  Mdenden  Kin- 
der mit  einer  Art  Wuth'  der  Onanie  ergeben  seien,  and  er 
glaubte,  dass  die  Masturbation  ganz  besonders  auf  die  Wir» 
belsänle  einwirke.  Weitere  Beobachtung  muss  dieses  nodi 
näher  feststellen.  Man  kann  auch  wohl  vemiuthen,  dass  De- 
formationen in  den  unteren  Gliedmassen,  namentlich  in  dem 
einen  Beine,  welches  bei  dem  Akte  jedesmal  nstch  Innen  vo* 
tirt  und  in  gewaltsame  Adduktion  gebvaeht  wird,  se  w4e  Mi 
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Wm  luMn  der  Arst,  weao  er  bei  solche«  Kindern  w 
Bfttibe  gexogea  wird^  thaa?  Um  diese  Frage  »i  beaatwortea, 
mfleseB  wir  s^wei  Meraettte  in  Belracht  sieben,  nttmlieb  das 
satte  Alter  des  Kindee  und  die  Usiaebe  der  Oblen  Gewohi^ 
heit  des  Kinde«.  Das  sarte  Alter  ist,  wie  wir  bereits  gesagt 
liabe«y  derChrund,  dass  dasUebel  oft  oberselien  wird,  und  es 
moes  dahet  die  erste  Sorge  des  Arstes  sein,  nicht  aof  die 
MittheUnngen  der  ,£ltern  oder  Pflegerinnen  sn  warten,  sondern 
in  des  Funiljen,  in  dene«  er  yerkebtt,  selbst  fortwährend  ein 
Auge  auf  die  Kinder  su  haben  und  bei  entstehendem  Ver* 
daokte  die  Angehörigen  über  die  wahre  Saohlage  an&ukUyren. 
Diese  Aelhlftffues  ist  schoA  eines  der  allerwicht^en  Mittel 
snr  Hoilnng,  deon,  aehald  die  Mutter  weiss,  w^  die  oben 
beanhnebeoe  eigeathamliebe  Berwegung  des  Kindes  bedeutet, 
wird  sie  dieses  j^m^hreitgen  und  AndrUoken  des  Kindes 
nieht  mehr  begünstigen,  sondern  im  0egenth^ie  es  daran 
hinder»,  es  i»seh  aufheben^  ihm  «amen  u,  s.  w.  Sie  wird  es 
aufmerksam  ttberwachea,  was  ihr  leioht  wird,  weil  ein  Kind 
in  diesem  Alter  sieb  noch  nicht  vor  Schaam  rerbirgt.  Was 
die  neranlaaienden  Ursachen  betrifii,  so  wird  man  vorsugs- 
weiee  die  Dentition  beraoksicbtigen  müssen  und  durch  Ab- 
filhrmittel  oder  auf  andere  Weise  die  grosse  Reisbarkeit  su 
beschwichtigen  haben.  In  Besug  auf  die  anderen  Ursachen 
ist  grosse  KeinUehkeit,  namentlieh  wiederholtes  Waschen  der 
Gtosehtoebtatheile  mit  kaltem  Wasser,  von  grosser  Wichtigkeit, 
Warme  Binder  sind  nieht  so  guL  In  den  seltenen  F&llen, 
wo  eine  s^  bedentende  Vergrösaerung  der  Klitoris  die  Ur« 
iai,  iat  eine  Abtragung  dereelben  empfohlen  worden; 
hat  man  empfohlen,  bei  Knaben,  die  von  der  Onanie 
dttrobaos  nieht  lassen  wollen,  durch  Einbringen  von  AeU* 
müteln,  ^  B»  Hülleastein,  einen  lebhaften  Schoben  su  machen, 
indem  man  befit,  dadurch  dem  Kinde  die  üble  Gewohnheit 
sa  verleiden. 

Dem  Voifftehenden  fügen  wir  noch  dietfittbeilung  sweier 
Fil)e  bei»  wfMei  von  Herrn  Dr.  Kr  äfft  u^  MflUhausen  in 
daü  Ikäm  nUm^h  vom  ^  Xm  185»  veröffs^üiebi  iek 
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Erster  Fall.  Im  Dezember  1858  wurde  ich  %n  einer 
Frau  gerufen,  die  seit  langen  Jahren. an  Anschwellung  der 
Gebärmutter  und  auch  der  anderen'  Ünterleibsoi^ane  litt. 
Diese  Frau  zeigte  mir  ihr  kleines  Töchterchen  ven  It  Mo&ar 
ten,  welches  sieh  angewöhnt  hatte,  mit  den  H&nden  an  den 
Oeschlechtstheilen  sich  zu  reiben  und  auf  diese  Weise  Onanie 
zu  treiben.  Ich  selbst  war  15  Minuten  lang  stiller  Zeuge  die- ' 
ses  Manövers  und  konnte  ganz  deutlich  die  Verfimderungen 
beobachten,  welche  sich  auf  dem  Angesichte  und  in  dem 
ganzen  Wesen  des  kleinen  Kindes  kuadthaten.  Dieses  be- 
gann, indem  es  beide  Hände  in  die  Spalte  der  Vulva  zu 
bringen  suchte,  Anftings  langsame  und  dann  iänmer  rascltefe 
Bewegungen  mit  denselben  machte;  zuletzt  geschah  diese' Be- 
wegung mit  ungemeiner  Hast,  während  zugleich  das  Angesicht 
sich  röthete  und  die  Augen  sich  verdrehten,  so  das«  man  nur 
das  Weisse  derselben  sah;  dabei  beschleunigtes  Athinen  imt 
schnarchendem  Tone,  Bewegung  des  Kopfes  von  einer  Seite 
zur  anderen  und  ein  Drehen  der  Beine  nach  innen ,  so  daas 
sie  sich  in  den  Oberschenkeln  kreuzten.  Ak  das  Kind  in 
dem  höchsten  Grade  der  Aufregung  sich  befand,  nahm  ich 
einen  Topf  voll  kalten  Wassers  und  goss  ihm  dasselbe  theils 
über  den  Kopf,  theils  auf  die  Oeschlechtstheile.  Sofort  folgte 
ein  Nachlass  der  Aufregung,  ein  lautes  Schreien  und  Schhich* 
zen,  aber  von  da  an  hatte  sich  das  Kind  der  Onanie  entwdhnt. 

Zweiter  Fall.  Im  September  1857  ersuchte  mich  eine 
Frau,  einen  bei  ihr  in  Pension  befindlichen  fünf  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  während  der  ]Nächte  sich  der  Onanie  hin* 
gebe,  in  Behandlung  zu  nehmen.  Ich  war  gar  nicht  über 
diese  Mittheilung  Überrascht,  als  ich  den  Knaben  erblickte,* 
denn  in  seinem  ganzen  Wesen  zeigte  sich  sofort  der  Aue- 
druck  einer  thierischeo  Leidenschaft  Sein  grosser  Kopf,  seine 
wulstigen  Lippen,  sein  trOber  Blick,  seine  vertieft  liegenden 
Augen  und  seine  wankenden  Beine  gaben  ihm  ein  eigenthOtti^ 
liebes  Gepräge.  Beim  ersten  Worte,  welches  ich  an  ihn  idoh* 
tete,  fing  er  an  zu  weinen,  und  auf  mein  Verlangen^  mir  ge- 
rade in's  Gesicht  zu  sehen,  wendete  er  sich  ab  und  suchte 
sein  Antlitz  zu  Verbergen.  Bfei  der  Untersuchung  seiner  Ge- 
schlecbtstheile   wurde  ich    fibc^rasoht   von    der   aulMle&den 
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Ghröese  des  Penis,  welcher  zugleich  eine  angeborene  Phimose  dar- 
bot; unter  der  Vorhaut  war  eine  grosse  Menge  stinkender  Talg- 
schmiere  vorhanden.  Ich  empfahl  der  Frau,  den  kleinen  Burschen 
täglich  in  ein  kaltes  Bad  zu  *  setzen,  ihm  die  Geschlechtstheile 
sehr  reinlich  zu  halten,  recht  auf  ihn  zu  achten  und  ihm  bei 
der  geringsten  Bewegung,  sein  Gelüste  zu  befriedigen,  reoht 
derb  auf  die  Finger  und  auf  den  Hintern  zu  klopfen.  Diese 
Mittel  nützten  aber  nicht«,  der  Knabe  blieb  bei  seiner  trau- 
rigen Gewohnheit  und  ich  stellte  nun  ein  Attest  aus,  dass  der 
Knabe  in  eine  Anstalt  zu  bringen  sei,  damit  an  ihm  die  Opera^ 
tiön  der  Phimose  gemacht  werde.  Seitdem  hatte  ich  den  Knaben 
aus  den  Augen  verloren,  als  viele  Monate  später  die  Frau,  bei 
der  er  in  Pension  war,'Ku  mir  kam  mit  dem  Geschrei,  dass 
sie  von  der  Polizei  in  Strafe  genommen  werden  sollte,  weil 
sie  den  Knaben.,  der  von  seiner  tvaurigen  Gewohnheit  nioht 
lassen  wollte,  einmal  etwas  zu  derb  gezüchtigt  habe.  In  der 
That  waren  die  Hlinde  des  kleinen  Burschen  geschwollen  und 
hatten  blaue  und  braune  Striemen.  Diese  derbe  Züchtigung 
half  aber  gründlich  und  ein  neues  Attest,  welches  ich  der 
Frau  ausstellte,   half  ihr  auch  über  die  Polizeistrafe  hinweg. 

Es  ist  nicht  angegeben,  ob  die  Operation  der  Phimose 
in  diesem  Falle  gemacht  worden.  Wir  rathen,  diese  Opera- 
tion bei  Knaben,  die  mit  ihren  Geschlechtstheilen  Unfug  treiben, 
immer  vorzunehmen,  selbst  wenn  die  Phimose  keinen  hohen 
Grad  erreicht  hat.  Die  Operation  ist  unbedeutend,  niemals 
geßüirlich,  gibt  dem  Kinde  eine  derbe  Lektion  und  hindert 
dardi  den  kleinen  Sc(hmerz  und  die  Wunde  eme  Zeit  lang 
jede  Masturbation. 

Bei  Mädchen  oder  bei  solchen  Knaben,  wo  wenig  oder 
gar  keine  Vorhaut  vorhanden  ist,  empfehle  ich  die  Anwendung 
von  Höllenstein  in  Substanz  auf  die  Sehleimhaut  der  Vulva, 
namentlich  auf  die  Nymphen,  die  Klitoris  und  den  Eingang 
in  die  Scheide.  Bei  den  Knaben  habe  ich  mit  Erfolg  eine 
Urethritis  dadurch  erzeugt,  dass  ich  Höllenstein  in  Sub^stanz 
mittelst  einer  Bougie,  worauf  derselbe  in  Verbindung  mit  Gom- 
misehleim  angestrichen  und  im  Dunkeln  getrocknet  word^i 
war,  in  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  von  ihrer  äusseren 
Mttndung  an  bis  etwa  zum  Sdiiaambogen  einfithrte.  Diese  Uie- 
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thritls  erregte  Sehmere  und  etwas  Dyaarie,  gab  aber  aiidi  ake 
.derbe  Lektion,  welche  kaum   zum  zweiten  Male  wiededioU 
zu  werden  braoehte. 


Üntersuchangen  über  die  Behaödteng  der  angebo- 
renen Bildungsfehler  des  Afters. 

In  einev  sehr  interessaateR  Arbeit  hat  der  bekannte  Cbir- 
tti^  am  Londaai-HospHal^Cotlege,  HevrT.  B.  Carling,  detacya 
Werk  aber  Krankbeitev  des  MaMdainiea  auch  bei  aas  in 
Deutsehland  sehr  gesehilzt  ist,  geaUltat  aaf  eine  Zahl  voa 
handert  Beobaebtungen,  die  Hesnllate  der  gegen  die  verschie- 
denen Bildungsfehicr  des  Alters  neagaborener  Kkider  vei^a* 
nommener  OperatioiieD  ausanunengealeHt.  Die  handert  FiUe 
begriffen  62  Hnabea  and  38  Mftdche».  Dia  angeboceAeo  Bü- 
dongslehter  klasalfirärt  Hr.  Curiiag  in  folgender  Weis^:  1) 
Imperforalion  des  Afters  mit  g&nxliehera  o4ec  iheiiweiaem 
Fehlen  des  Mastdarmes  (21  Knaben  und  5  Mftdohan).  —  2) 
Offsaer  Aftec^  blind  sich  endigend,  mit  gänzlicheai  oder  tbeil- 
weisem  Fehlen  des  Mastdarmes  (17  Kaabea  and  i4i  Mädchen). 

—  3)  Imperforation  des  Afters  bei  Knaben,  mit  Fehlen  des 
untersten  Theiles  des  Mastdarmes,  dagegen  KoflamanikatloJi 
desselben    mit   der  Harnröhre   oder  dem   Blasenhalae    {26)* 

—  4)  Imperforation  des  Afters  bei  M^ehen,  dabei  Kammu* 
nikation  des  Mastdarmes  mit  der  Seheide  (11).  —  ö)  Imper- 
foration des  Afters  mit  theilweisem  Fehlen  des  MastdaraAea, 
indem  der  Rest  des  letzteren  anderswo  nach  aussen  sieh  Ö& 
nele  und  zwar  mit  räer  sehr  engen  Mündung  (&). 

Einige  andere  Bildung^hler,  wie  %.  B.  Masldarmfifitela, 
welche  sich  hintef  dem  Hodensacke  öffneten,  sQllea  hier  niahi 
weiter  in  Betracht  kommen.  In  Bezug  auf  die  Ursachen  der  bies 
ia  Rede  stehenden  Bildungsfehler  aw^felt  Hr.  Curling  allei:* 
dmgs  nicht,  dass  dea  Imperforatioaen  des  AAers  und  dem 
FeUea  des  Mastdarmes  ein  Stillstand  der  Aaabildang  aarf  fl^ 
taler  Stufe  häufig  zu  Gründe  liege,  aber  oft  ist  seiaev  Ansieht 
nach  auch  ein  wirklicher  pathcJogiseb/Qf  Ftoaes»  uad,  wie  eft 
scheint,  eine  Bnlaündiiaf  wihyend  des  Fi^tailebena  der  M^ 


Isra.  Besonders  wioliiig,  sowohl  hi  Hinsieht  auf  die  Ge« 
staltang  des  Bildungsfehlers  als  aueh  auf  das  Resultat  de8 
diirurgischen  Bmgrifies,  ist  das  Verhalten  des  BanchfeUes  zum 
Darme.  Wenn  der  Mastdarm  ganz  oder  theilweise  fehlt  nnd 
der  Diekdann  anderswohin  sich  wendet  und  öffiiet,  ab  direkt 
in  gerader  oder  S-it&rmiger  Krümmung  sum  normalen  After^ 
so  wird  aueh,  wie  man  sich  leicht  vorstellen  kann,  das  Bauch- 
fell in  abnormer  Weise  sich  umschlagen  oder  abw&rts  begebet 
und  bei  der  Operatton  wird  eine  Verletzung  des  Bauchfelles 
nicht  so  leicht  vermieden  werden  können.  In  der  That  fand 
Herr  Curling,  dass  die  grössere  Zahl  der  TodesfUie  in 
PentonitiB  ihren  6rund  hatte. 

Eine  Beanerkung  moss  hier  noch  besonders  henrorgehobeii 
werden,  nämKch  die,  dass  in  mehreren  F&lle»  bei  bedeute»' 
dem  Fehlen  des  Mastdarmes  ateh  das  Becken  in  seiner  Aus- 
bildung Emirag  erlitten  hat. 

Erste  Reihe:  I>ie  26  Fälle  dieser  Orappe  haben  M* 
gendes  ResuHat  gegeben:  14inal  wurde  der  Darm  in  der  Af- 
tergegend  g^öffiiet,  davon  hatten  5  Fälle  einen  glücklichen 
Erfolg  und  9  endigten  tödlKch.  ^i  den  12  übrigen  Kindenfr 
konnte  der  Operateur  den  Darm  nicht  erreichen  und  zwar 
wurde  bei  2  such  nicht  einmal  eine  andere  Operation  versucht, 
weldie  natürlich  starben ;  bei  7  anderen  öffnete  man  das  Kolon 
in  der  Leistenbeuge  und  hatte  6  Erfolge.  Endlich  wurde  bei 
den  3  übrigen  das  Kolon  in  der  Lumbargegend  geöffnet  und 
es  hatte  diese  OperaHon  einmal  Erfolg,  zweimal  aber  nicht. 
Hr.  Curling  fügt  einige  Bemerkungen  über  die  5  erlangten 
Heilungen  hinzu  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eigentlich 
von  air  den  operirten  Kindern,  bei  denen  der  Mastdarm  fehlte, 
nur  ein  einziges  einen  vollständigen  Erfolg  dargeboten  hat. 
Denn  in  3  Fällen,  wo  man  einen  einfachen  Einschnitt  in  den 
Darm  gemacht  hatte,  wurde  es  bald  mehr,  bald  minder  schwie* 
rig,  die  künstliche  Oefihnng  dem  Austritte  des  Kothes  gehörig 
frei  zu  haken  und  in  zwei  Fällen  konnte  man  nur  durch  voll- 
ständiges Heranziehen  des  Darmes  bis  in  die  künstliche  Oeff- 
nmg  hinein  diese  gegen  Verengerung  schützen. 

Zweite  Reihe.  Von  31  Kindern,  welche  diese  Gruppe 
ausmachen,  waren  nur  16  so  gestaltet,  dass  man  den  DariD 
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finden  und  öfihen  konnte^  das  Resultat  war  10  Heilungen 
und  6  tödtliche  Fälle.  In  11  F&llen  dieser  Gruppe  konnte 
man  den  Darm  nicht  erreichen  und  6  davon  endigten  tödtlich 
in  Folge  der  versuchten  Operation,  während  in  2  Fällen  ein 
künstlicher  After  in  der  Leistengegend  und  in  3  ein  solcher 
in  der  Lumbargegend  gemacht  wurde;  nur  die  letztere  Ope- 
ration hatte  einen  einzigen  Erfolg.  Die  4  noch  übrigen  Kin- 
der dieser  Gruppe  wurden  ebenfalls  operirt  und  zwar  wurde 
bei  3  ein  künstlicher  After  in  der  Leistengegend  und  bei  1  in 
der  Lendengegend  anzulegen  versucht,  aber  ohne  allen  Erfolg. 

Bei  einem  Ueberblicke  über  die  10  Fälle,  in  denen  die 
Herstellung  eines  Afters  in  der  normalen  Gegend  ein  glückliches 
Resultat  hatte,  ergibt  sich,  dass  meistens,  wenn  die  Wand, 
welche  den  Darm  nach  unten  zu  verschliesst,  nicht  sehr  dick 
ist,  ein  ft*eier  Ausweg  für  denEoth  leicht  unterhalten  werden 
konnte,  wogegen  in  den  Fällen,  wo  der  Aftertheil  des  Mast- 
darmes von  dem  Schlussende  desselben  durch  einen  ausge- 
füllten Zwischenraum  getrennt  war,  immer  grosse  Schwierig- 
keit sich  zeigte,  die  Verengerung  der  neugebildeten  Kom- 
munikation zu  verhüten,  und  es  gab  nur  ein  einziges  Mittel 
dagegen,  nämlich  das  Ende  des  Darmes  ganz  hinabzuziehen 
in  die  Afterspalte  und  ihn  dort  zu  befestigen.  Hr.  Curling 
erzählt  ausführlich  einen  Fall,  wo  dieses  Verfahren  mit  gutem 
Erfolge  gekrönt  war. 

Dritte  Reihe.  Hr.  Curling  führt  hier  mehrere  Fälle 
an,  w^o  eine  weite  Kommunikation  des  Mastdarmes  mit  der 
Harnröhre  stattfand  und  die  Kinder  mehrere  Monate  leben 
konnten,  indem  aller  Koth  durch  die  Harnröhre  abging, 
und  als  sich  endlich  der  Weg  verengerte  und  schloss,  folgte 
der  Tod.  Von  2ß  Kindern,  welche  diese  Gruppe  bilden, 
waren  15  so  gestaltet,  dass  der  Operateur  den  Darm  erreichen 
konnte;  diese  Operation  brachte  9  Heilungen  und  6  Todes- 
AUe.  Bei  den  9  noch  übrigen  Kindern  war  der  Darm  nicht 
erreichbar;  es  starben  davon  7  gleich  nach  dem  Operations- 
versuche; die  2  anderen  starben  auch,  aber  erst,  nachdem  bei 
dem  einen  ein  künstlicher  After  in  der  Leistengegend  und  bei 
dem  anderen  in  der  Lumbargegend  angelegt  worden  war. 
In  swei  Fällen  wurde  am  Damme  gar  keine  Operation  veraueht, 
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flondera  der  Darm  wurde  sofort  m  der  Lumbai^egead  geöff- 
net und  es  ei^b  sich  eine  Heilung  und  ein  tödtliofaer  Ablauf. 
Unter  den  Kranken,  bei  denen  der  Erfolg  ein  günstiger 
war,  waren  7,  wo  es  üemlieh  viel  Mühe  machte,  die  kflnst* 
liebe  Oefinung  gehörig  bu  erhalten.  In  einem  einzigen  Falk, 
wo  der  Darm  selbst  in  die  Oeffnung  hineingezogen  und  mit 
seinem  Bande  an  der  äusseren  Haut  fixirt  worden  war,  war 
keine  Yereng^^ng  eingetreten;  der  kleine  EnaJi)e  befiemd  sich 
noch  5  J&hre  nachher  mit  seinem  kanstlich  hergestellten  After 
in  gutem  Zustande.  Jedoch  konnte  selbst  in  den  FftUlen,  wo 
es  gelungen  war,  den  kflnstlichen  After  frei  und  o£fen  zu  er- 
halten, ni^t  verhütet  werden,  dass  nicht  ein  Theil  des  Kothes 
ans  dem  Darme  durch  die  angeborene  Kommunikation  in  die 
Harnröhre  trat,  und  in  einigen  Fällen  hat  diese  beharrlich 
bleibende  Kommunikation  zu  sehr  ernsten  Zufällen  Anlass 
geben.  — 


//.   Berichte  aus  KUmken  tmd  Hospitälern. 

Beiträge  zur  Kenntoiss  der  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen aus  dem  Berichte  über  die  Gebär-  und 
Pflegeanstalt  in  Kopenhagen   von  Dr.  F*  Howitz 

daselbst.*) 

In  der  Gebär-  und  Pflegeanstalt  in  Kopenhagen  stirbt  im 
Laufe  des  Jahres  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  Kindern, 
welche  in  der  Begel  alle  obduzirt  werden,  and  findet  sich  daher 
ein  bedeutendes  Material  zur  wissenschaftlichen  Bearbeitung  vor. 
Wenn  ich  hier  nun  eine  kurze  Ueberridit  über  einen  beatimm- 
ten  Zeitraum,  n&mUoh  vom  1.  Januar  1861  bis  1.  Juli  1862 
liefere,  so  macht  dieselbe  durchaus  keinen  Anspruch  darauf, 
eine  ersohäpfende  zu  sein.  £s  schien  mir,  dass  selbst  wenig 
umfassende  Uebersichten  Aber. das,  was  in  Hospitälern  vor- 


<)  Aa82dg  aas  der  Baspiial^Tiaende  Nr.  32,  33  und  ai  von  1862, 
deutseh  von  Dr.  von  dem  Rasch. 


iMt,  TiMi  Inteiseese  sein  können.  Dw  bessere  BeobaoMmig, 
die  steengere  Kontrole,  die  gröasero  Menge  ron  gleiekarti* 
gen  F&UeD,  die  man  dort  ku  Tergleicben  Gklegenlieii  hat  und 
die  fflr  den  Privatarat  seken  tu  eireiehendeo ,  hier  aber  ia 
der  Elegel  vorgenommenen  Leichemafiiiiifigea  wirken  zuaam- 
men,  dass  in  euiem  verbältniBsmäeiSig  kurzen  Zeiträume  ver^ 
sefaiedene  Onippen  von  EUllen  mit  ihren  Eigeodiamiieh- 
keiten  und  Abweichungen  in  Hospitälern  viel  genauer  und 
besser  gewürdigt  werden  können.  Es  ist  immer  schwierig, 
einer  solchen  Uebersicht  die  gehörige  Begrenzung  2a  geben, 
damit  sie  weder  zu  weitläufig  noch  zu  kurz  werde  und  nicht 
einmal  nach  einer  und  ein  anderes  Mal  nach  emer  anderen 
Richtung  hin  sich  ausbreite,  allein  sie  wird  ihren  Zweck  ^;e- 
wisB  erreichen,  wenn  sie  einigermassen  alles  Das  mitnimmt, 
was  irgend  wielche  Bedeutung  und  irgend  welchen  Werth  hat. 
Au  ein  solches  Zusammenstellen  einer  grossen  Menge  von 
FUlen  in  Gruppen  knüpft  sich  auch  ein  grösseres  Interesse, 
und  daraus  lässt  sich  auch  mehr  lernen,  als  auf  dem  in  der 
Regel  befolgten  Wege  der  Mittheilung  einzelner  seltener  und 
merkwürdiger  Fälle.  Ausserdem  erreicht  man  auch  dadurch 
den  Vortheil,  dass  Derjenige,  welcher  vielleicht  ein  spezielles 
Interesse  tdr  einzelne  Fragen  hat,  die  hier  besonders  abgehan- 
delt sind,  sehen  kann,  in  wie  weit  in  d^i  gewährten  Tagebü- 
ehern  und  anderen  Aufzeichnungen  des  respektiven  Hospüales 
wenigstens  ein  Theil  der  Aufklärungen  und  des  Materiales, 
welches  er  zu  erhalten  wünscht,  zu  finden  ist. 

In  der  hier  gegebenen  kleinen  Uebersicht  will  ich  mich 
nur  auf  Folgendes  beschränken.  Ich  will  nämUch  die  Fälle 
von  Phlebitis  Venae  umbilicalis,  von  Arteritis  um- 
bilicalis, von  Erjsipelas  ambulans,  Pyämie  uad 
Trismus  neonatorum,  welche  den  Tod  herbeigeftlhrt  ha- 
ben, ferner  verschiedene  Fälle  von  Syphilis  congenita 
bei  Säuglingen ,  alle  die  Fälle,  in  welchen  man  annahm,  dass 
der  Tod  von  der  Geburt  selbst  hergerührt  hatte  und  endlich 
dne  Reihe  von  Beispielen  von  verschiedenen  Arten 
angeborener  Missbildungen  besprechen. 

1)  An  Phlebitis  Tenae  umbilicalis  starben  in  dem 
genannten  Zeiträume    11  Kinder,  nämlich  6  Knaben  und  5 


■Bkdfflves.  tBcd  'der  CMknH  hatte«  .die  Kinder  in  der  Begel  m 
gesundes  Auasehen  «id  ^^oten  niehts  KraokbafteB  oder  Aimor- 
mes  dar.  Der  Rest  der  Nabelschnnr  fiel  bot  jgfew^^nlichen 
Edt  ab  and  in  den  ereien  Tagen  benerkte  •man  An  der  Begel 
nrc^bts  Besonderes,  wenn  man  ausnimmt,  daas  das  Nabelge- 
soiiwOr  gewöhvUoh  in  einem  grösseren  Dnrfeuige  in  Snppuratian 
sieh  erbiek,  dass  seine  Sftnder  leiebt  bluteten  und  die  Haut 
in  der  näebsten  Nikbe  um  dasselbe  erjtbemalös  essohian  und 
leieiit  exkoriirfce.  Nor  zweimal  wurde  ein  sürkeser  Ausfluss 
einer  purulenlen,  grauUeii-gdbeB  Flüssigkeit  ans  der  Nabel- 
öSnuBg  bemerkt  und  konnte  man  dann,  wenn  ouia  längs  des 
Laufes  der  Vene  «(rieh,  das  afigesehwollene  Getes  wie  einen 
'dieken  Strang  durah  die  Unterleibswandung  fBh\en  und  daduroh  < 
mgleieh  den  Ausfluss  vermehren.  In  der  Begel  war  eine 
Stomatitis  eines  ron  den  ersten  Symptomen  bei  den  Kindern.; 
es  entstand  ein  weissliober  Beleg  aaf  der  Sehleimhant  des 
Mundes;  das  -Kind  hatte  Sohm erzen  and  wurde  ihm  das  San- 
-gen  schwer.  Zu  diesen  Aphthen  gesellten  sieh  hisnireilen  ga^ 
strisehe  ZuMle,  welohe  auf  einen  krankhaSken  Zustand  der 
Sehleimhaut  des  VerdanungskanHles  hindeuteten,  wie  Appetit- 
iesigheit,  Erbrechen,  grünliohe  schleimige  Darmausleerungen, 
Soliken  u.  s.  w.  Bei  einer  passenden  Behandlung  kannten 
-diese  Symptome  aum '  Theile  nn  Verlaufe  einiger  Tage  v^ 
schwinden,  allein  das  Kind  hatte  foitwjthrend  ein  leidendes 
Aussäen,  magerte  ab,  die  gesunde  frische  Hantfarbe  verfii^ 
derte  sii§h  und  'bekam  hftufig  etncHi  grauyeh-gelben  Anstrieh 
und  bakl  stellten  sich  die  Symptome  von  Seiten  der  Sdileim- 
h&ute  des  Mundes  und  Darmkanales  .wieder  ein  und  swar 
allein  oder  aber  in  Verbindung  mit  Zeichen  von  neuen,  nun- 
mehrh^pvorlretenden  Leiden.  Bs entstanden  daher  neaeljeidea, 
wie  Fsritonitis,  Ansanmnlung  «reu  Biter  in  und  xm  die  vw- 
scMedenen  GelenkhOhlen,  phlegmonöse  IVozesse  an  den  Bs* 
tremitftten  entweder  dicht  unter  der  Bast  oder  m^r  in  dmr 
Tiefe,  oder  aber  es  starben  die  Kinder,  ohne  dass  diese  Leiden 
hinzukamen,  in  der  Regel  unter  Fieberzuftllen,  welche  durch 
einen  schneUeu  Puls,  abwechselnde  Kftlte  und  Hitze,  die  theils 
dureh  das  Geflifal ,  theils  aber  durch  den  blossen  Anblick  zu 
bemerken  waren,  sich  zu  erkennen  gaben  und  pflegte  dann 


Que  kanere  oder  längere  Beihe  von  konvulaivkQheii  A&ftl}9Q 
diefiea  traarigeo  Zuaiand  zu  besobliessea.*) 

Der  eDiEündliche  Zuatand  des  BauchfeUes,  welober  ia  5 
FftUeD  hei  dea  LeicheDäffDungen  gefafiden  wurde,  gab  aieh 
bisweilen  bei  Lebseiten  der -Kinder  nioht.zu  erkennen;  ea  war 
keine  Ausdehnung  und  keine  Enopfindlichkeit  des  Leibes,  keiue 
Verstopfung,  kein  £rbreehen,  sowie  kein  matter  Perkussionston 
vorhanden.  Die  Exkretionen  gingen  einigermassen  naittrlich 
Ton  Statten;  das  Kind  bewegte  seine  Beine  lebhaft  and  durch 
den  schlaffen  Unterleib  hindurch  konnte  man  deutlich  die 
gefüllte,  entzandete  und  geschwollene  Nabelvene  fiählen.  Die 
Peritonitis  trat  hier  ebenso  heimtückisch  und  unmerklich  au^ 
wie  wir  sie  so  häufig  in  den  sehr  bösartigen 'Kindbettfiebeni 
auftreten  sehen  und  ward  es  oft  erst  durch  die  Sektion  mög^ 
lieh,  dieselbe  nachzuweisen«  Die  Entzündung  des  Baucbfellee 
konnte  aber  auch  mehr  merkbar  auftreten ;  das  Kind  erbrach 
sMi  und  das  Ausgebrochene  war  dann  wohl  grün  von  Farben 
Verstopfung  war  sehr  selten  vorhanden;  die  Stuhlausleerungen 
blieben  vielmehr  bis  ztdetzt  ganz  natürlich.  Der.  Unterleib 
wurde  immer  mehr  ausgedehnt;  die  Hautvenen  erschienen 
stark  angefüllt,  der  Perkussionston  wurde  tympanitisch  und 
die  Berühitukg  des  Leibes  äusserst  schmerzhaft;'  d^s  Kind  lag 
ganz  ruhig  mit  hastigem,  sublimem  Athembolen  vor  sich  hin, 
die  Oberschenkel  lagen  unbeweglich  und  waren  gegen  den 
Leib  hinauf  gezogen  und  der  Gesichtsausdruck  und  das  leise 
Winseln  des  Kindes  deuteten  an,  dass  es  Schmerzen  habe. 
Dieser  Zustand  währte  in  der  Regel  nur  1  bis  3  Tage  und 
dann  trat  der  Tod  ein. 

Mit  der  Peritonitis  oder  ohne  dieselbe  traten  bei  vier 
Sindeni  Ansammlungen  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Gelenk- 
höhlen  und  Zellgewebsentzüadungen  auf  und  waren  diese  bis- 
wüleaa  das  erste  Symptom  gewesen,  auf  welches  die.Umgeb- 
tmg  den  Arzt  hiosichtlißh  des  leidenden  Zjostandes  des  Kindes 


*)  Das,  was  hier  aber  die  Art  und  Weise,  in  wcleber  Perikönttis  in 
F&llen  von  Phlebitis  Venae  ombiUcalis  auftrat,  gesagt  ist,  gilt 
ebenfalb  von  den  FäUen,,in  welchen  diese]U)e  ypn  Eryaipelas 
ambulana  begleitet  wurde. 
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niMhla  Die  AffektioQ  zeigte  sieh  bald  in  dea 
OelenkverbindaDgeii  swisoheo  den  Phalangen  an  den  Fingern 
and  Zehen,  bald  in  i&i  größeren  Gelenken,  im  Fusa-,  Knie-, 
Hand-  und  Ellbogengelenke  oder  abor  im  Sehulter-  und  Haft- 
gelenke.  Hier  waren  die  Zufiele  wiederum  mehr  oder  weniger 
entsOndangsart^e^  bisweilen  zeigte  sich  eine  lachte  Rölhe 
der  Haat  oder,  ein  Panaritinm.  War  sugleieh  eine  Affektion 
der  Sdinenseheiden  augegen,  so  wurde  die  Funktion  det 
Glieder  behindert,  die  Finger  standen  halbgebogen  und  die 
Bewegungen  im  €klenke  waren  sehmenhaft  und  behindert. 
Einmal  fiind  sieh  eine  purulente  Ansammlung  in  der  Gelenk- 
bohle  des  Unterkiefers  an  beiden  Seiten,  woduroh  eine  Un« 
bewegliehkeit  der  Kinnlade  entstand,  so  dass  der  Zustand 
dem  Trismus  glieh«  In  einigen  Fällen  war  aber  ebenso,  wie 
in  den  schweren  FiUlen  des  Kindbettfiebers,  nur  eine  Ansamm- 
hing Yon  EStter  z.  B.  im  Kniegelenke  vorhanden,  welche  in 
woiigen  Stunden  angetreten  war,  und  dasselbe  doeh  ausser* 
ordenUidi  stark  ausdehnte;  Schmerz,  Empfindlichkeit  oder 
entaOndungsartige  Zustände  waren  dabei  nicht  zu  entdecken. 
Die  bedeckende  Haut  war  normal  besehaflkn;  im  Verlaufe 
weniger  Stunden  war  die  Ansammlung  in  der  einen  Kapsel 
ftist  vollständig  verschwunden  und  zeigte  sich  in  anderen, 
weit  entfernten  serösen  Höhlen.  Auf  gleiche  Weise  verhielt 
es  sich  mit  den  Entzttndnngen  und  Ansammlui^en  im  Zeil- 
gewebe; dies^ben  traten  sehr  schnell  an  den  verrsohiedeiisten 
Stellen  auf;  bald  war  die  Haut  sehr  gespannt,  roth  und  schmerz- 
haft; bald  fiind  sich  unter  der  fast  normal  besehafiBuen  Haut 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ansammlung  voi|  Biter. 

Die  Krankheit  hatte  nidit  in  allen  Fällen  dieselbe  Dauer; 
ein  Kind  wurde  25  Tage  alt,  bevor  es  starb;  ein  Anderes 
wui^e  22  Tage  alt;  die  kürzeste  Zeit  betrug  6  Tage;  als 
Durohschaittsdatter  ergaben  sich  15  Tage,  Wenn  die  eigent- 
lichen pyämisdien  ZufMle,  wie  Gelenkaäektionen  und  Zell- 
gewebsentzOndnagen ,  sich  einstellten,  so  dauerte  es  keine 
Woche,  dass  der  Tod  nicht  erfolgt  wäre. 

Die  bei  den  Leichenöffiiungen  gefundenen  pathologischen 
Yeränderungen  waren  in  der  Regel  folgende:  In  derKopfhöhle 
fand  sidi  weiter  niehts  Abnormes  als  einige  seröse  InAkralion 
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in  den  ÜMohen  der  Pia  raater.    In  i^  Brwtli^Ale.  And 
bivw^ileD  Blutgerinnsel  von  grosser  Aaflddini|ng  m   der  Pol- 
nonsrarterie,  ^ienals  aber  etwas  in  den  Lungen,  der  Pleura 
oder  im  Perikardium,  welches  sieh  mit  einer  purulenten  In- 
fektion htttte  in  VeHmidung  fomgea  lassen.  — *  Im  Untevleibe 
ftind  sieh  in   5  Fällen  Peritonitis  vor;  es  war  eine  rciohliohe 
Menge  einer  dflnnflüssigen ,  gelbrotfaen  Pfalsdgkeit  voriiaaden, 
kl  der  sieh  viele  weiche  fibrinöse  Pseudomenbranea  befanden, 
welche  ebenialls  als  ein  mehr  oder  weniger  dicker  Beleg  die 
Oberfl&che  der  Leber,  Ifik,  D&rme  u.  s.  w.  aber&ogea.    Die 
Vena  umbilicalis  aeigte  sich  als  ein  sehr  verdickter  Strang; 
ihre  Wände  waren  beinahe  2  linien  dick,  fest,  und  war  das 
Innere  derselben  in  grösserer  oder  geringeier  Ausdehaung  gaas 
mit  einem  dicken,  gelben  Eiter  axigefüUt.    Nur  in  einem  Falle 
war  die  innere  6eftsshaut  gesund;  es  fand'  sidi  kein  Biter 
in  der  Vene,  sondern  nur  eine  sehr  starke  Verdickung  der 
Venenwtade  und  eine  Peritonitis.    In  der  Begel  war  die  Vene 
vom  Nabel   ab    bis    zum  Ductus   venosus  Arantn  krankhaft 
besdbaffea*,   hier   hörte   das  matte  Aussehen  und  der  rauhe 
Zustand  an  der  inneren  Venenwand  auf,  und  stand  d^  Ductus 
venosus  Arantii  gewöhnlich  offen,  war  aber  gesund  und  ohne 
Ooagula.    Nach    den  Seit^i    hin  breitete  eich  die  Afiektion 
mehr  oder  weniger  weit  aus;  in  einem  Falle  erstreckte  sie 
sieh  bis  in  die  Zweige  der  Vena  portae,   die  man  mit  ua- 
bewaffneten  Augen  verfolgen  konnte;  aus  dem  Stamme  der 
Vena  portae  liess  sich  eine  pumlente  dicke  Masse  auBdrftcken 
und  war  die  innere  Haut  derselben  krankhaft  beschafien.    In 
der  Regel  errtreekte  sich   die  Affektion  bis  zur  eweiten  oder 
dritten  Theihing  derselbaoi  und  hörte  hier  pidlalich  auf;  es 
ragten  dann  oftmals  weiche,  schwarxe,  frische,  ziemlich  feste 
Ooagula  von  den  gesunden  Geflkaaen  in  den  kranken  Staains 
hinein.    In  der  Vena  eava  inferior  iknd  sich  niehts  Abnormes. 
Die  Leber  war  gross,  weich,  ihre  Peritonftalb^leidang  er- 
schien je  nach  dem  Grade    der  Peritonitis  entzOndet;   ihre 
Farbe  war  mehr  gelb  als  gewöhnlich,  aber  Eiterheerde  liesaeti 
sich  in  derselben    nicht    entdecken.     Bin  einziges  Mal  fand 
sieh  ein  kleines  Blutextravasat  unter  dem  Bauchfelle;  die  Gallen* 
blase  war  von   einer  stark  granea,  zähen  Galle  ausgedehnt. 
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In  BW«i  IMen  iiiid  vidi  «tee  Arterilis  umbilieali» 
gMehseMg  nM  Phlebitis  ombiliomlis.  Die  MUb  war  ia 
4&r  Regal  vei^vGsterl  uad  auaeiQanderflieflBeD^.  Die  übrigen 
Organe  4ea  lAnfterleibea  waren  hhI  Aaanahne  einiger  An- 
aekwdlang  der  öekrösdrtaen  und  dar  Veiftodeniagen,  welche 
die  varfaaaden  seieBde  Peritoailli  mii  sich  braable)  n<»aial 
beaehailMi.  Aaeeerdem  wurden  nodh  die  versebiedenen  Gb* 
lenkeAktioaen  und  «wm*  hlkoflg  in  weit  grösserer  Menge  als 
man  bei  Lebaeiteii  des  ktankea  Kindes  vermuthet  hatte,  ge- 
ftuulan;  ein  Mal  in  beiden  Kinnbackengeienken,  in  beiden 
Sahaltergelenken,  in  dem  einen  EUbogengelenke,  in  bdden 
Htft*,  beiden  Knie-  und  beiden  Fussgelenken,  and  in  den 
meiaieii  €Menkverbindangen  an  den  Händen  und  Füssen.  Hier 
war  E3itw  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vörtianden,  (fie 
Kapseln  konnten  gana  von  demselben  ausgedehnt  werden  oder 
fiuMl  sieh  nor  ein  puralent^sehlefaniger  Ueberzug  auf  den^ 
aeknki&ohen. 

V<m  den  Mittem  der  11  Kinder  waren  4  wtiir^ad  des 
gamen  Woehenbettes  durchaus  wohl;  3  hatten  leiebte Fieber- 
anftlle  mit  vorübergehender  Hypertteie  der  Uteras;  1  starb 
an  MetvopenlonitiB  und  3  hatten  geAüiriiche  '¥iät  des  Kind* 
bettflabers,  wnrden  jedoch  heügestelU. 

Die  mie  waren  in  den  verschiedenen  Monaten  folgender^ 
maasen  verAnili: 

1861  Mirz 4 

„     April     .....    2 

„     Mai H 

,,     Jani 1 

1862  lanuar      .    .    .    ,    1 
„      Jani     .    «...    1 

2)  An  Arteritis  nmbilioalis  starben  iSKmder,  n&m* 
Uch  7  Knaben  und  6  Midehea.  Die  Kinder,  weldie  an  dieser 
GeOssaffektion  litten,  lebten  in  der  Begel  etwas  lAoger  als 
wenn  die  Vene  ergrÜen  war;  im  Durchschnitte  wurden  sie 
le  'ntge  aM,  die  Magsle  Lebensaeit  war  29,  die  küraeste 
6  Tage.  Die  Kinder  wnrdea  geaiind  geboren,  befanden  sieh 
aaah  dem  Anseheine  nach  in  der  ersten  2ieit  wohl.  Der 
Nabeheat  Bei*  aargewöhnliofaeaZeitab,  «Hein  das  auawend^e 
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Nabelgesöhwür  yerblieb  suppurirend;  bisweSen  «tendw  die 
GFef&ssenden  ak  ein  kieiner  gmnulirender  Btoinpf  hervor  und 
konnte  man  dureh  Streichen  von  oben  her  Eker  aus  der  ooeh 
ofifenen  GeAssmanduBg  herausqueteohen.  Man  konnte  dann 
das  Hypogastrium  mehr  ak  gewöhnlich  gespannt  fühlen,  die 
OeÜksse  selbst  Hessen  sich  ab^  nicht  durch  die  Unterleibs- 
Wandung  fahlen.  Im  B^nne  der  zweiten  Woobe  fingen  die 
Kinder  gerne  an,  Zeichen  von  Kranksan  zu  zeigen.  Sie  ge- 
diehen nicht;  —  das  feiste  Aussehen  verlor  sidi,  die  Yer- 
dauungsfunktionen  kam^i  in  Unordnung,  die  Stuhlausleerungen 
wurden  dann  und  grttnlich,  es  zeigten  sich  Aphthen  im  Munde^ 
leichte  Fieberbewegungen,  eine  Neigung  zu  Hautausschlflgen, 
wie  Liehen,  Strophulus,  Akuepasteln;  es  bildeten  sieh  kleine 
Abszesse,  Exkoriationen  am  After,  unten  an  den  Lenden  und 
im  Umkreise  der  Knöchel  Das  Kind  magerte  immer  mehr 
ab,  bekam  ein  altliches  Aussehen;  in  der  Begel  näsete  der 
Nabel  beständig  fort,  und  wenn  sich  keine  KcMupIikationeii 
hinzugeseliten,  konnte  das  Kind  sein  Leben  mehrere  Wochen 
hinschleppen,  bis  endlich  einige  oft  nur  leichte  Konvulsionen 
demselben  ein  Ende  maditen. 

Komplikationen  waren  nicht  selten;  zweimal  fand  sieh 
zugleich  Phlebitis  Venae  umUltealis,  einmal  eine  ziemlieh 
bedeutende  Meningitis  mit  grossen  Exsudatmaseen  in  den 
Maschen  der  Pia  mater  und  im  Sacke  der  Arachnoidea,  viermal 
eine  ziemlidi  starke  Peritonitis,  und  zwar  nur  einmal  zv^leidi 
mit  Phlebitis  Venae  umbilicalis. .  In  einem  Falle  entwickelte 
sich  eine  lokale  Peritonitis  bei.  der  Nabelstelle;  die  Dftrme 
(ein  Stack  des  Ileums) .  wurden  .hier  mit  «der  Bauchwand  ver- 
bunden; es  entstand  Oangr&n  im  äusseren  Nabel  und  wurde 
der  Darm  selbst  davon  ergrififen;  die  Darmwand  wurde  dureh 
Gangrän  zerstört  nnd  ea  bildete  Bich  ein  Anas  praeteraatundis, 
durch  welchen  bis  zum  Tode  des  Kindes  einige  i?age  lang 
dünne  Kothmassen  ausleert  wurden« 

Bei  solchen  Kranken  sahen  wir  aueb  mdbrmals  einen 
ziemUch  starken  Ikterus;  einmal  entwidielte  sich  ein  Trismus 
und  Tetanus,  nämlich  bei  einem  Kinde,  welches  nur  7  Tage 
alt  wurde.  Oefters  beobachtete  man,  und  zwar  etwa  in  der 
HäMe  der  Fälle,  eine  DarmafiSdEtion,  namentlich  der  Schleim- 


haut  deB  Dflimdarines,  indem  die  Pejer'schen  Drasen  ziemlich 
erhabene,  bläulich  geftrbte  Fieeke  und  zwar  am  stärksten 
unten  gegen  den  Blinddarm  hin,  bildeiCD.  Nur  in  einem  Falle 
fimd  sich  ein  entzündungsartiger  Zustand  der  Schleimhaut  des 
Kolons. 

Die  Affektion  der  Arterien  selbst,  so  wie  ihre  Beschaffen- 
heit flberhanpt,  war  etwas  verschieden;  bald  waren  beide 
Arleiien,  bald  aber  war  eine  ergEiffen.  Sie  waren  bisweilen 
mit  BSier  oder  ont  frisoben,  weiehen  Bhitgerinnseln  gerade 
rem  Nabel  an  bis  hinauf  zam  Uebergange  in  die  Arteria  hjpo- 
gasirica  angeAllk.  Sie  hatten  fast  die  Dicke  einer  Federpose, 
ihre  Wände  selbst  wai«i  v^diekt;  der  Eiter  war  dick  und 
gdb.  Häufig  erstreckte  sieh  die  AffekUon  bis  nur  i/,  bis  2'' 
▼om  Nabel  ab,  und  fand  sich  dann  die  Arterie  kontrahirt  und 
dorehans  normal  in  ihrem  ahrigen  Verlaufe  beschaffen  oder 
enthielt  in  kldnen  Ausbiegungen,  mehr  oder  weniger  abgefärbte, 
kleine  Bfat^forinnsel.  Bisweilen  war  die  Arterie  zunächst  am 
Nabel  in  einer  Stredse  von  etwa  ^j^"  gesund,  geschlossen  und 
zosaainiaigesogen;  darauf  kam  ein  ausgedehntes  und'  ver- 
diektes  Stack. Ton  ^/j"  Länge,  worin  Eiter  enthalten  war; 
dann  folgte. ein  gesundes  Stück  und  hiernach  ein  mit  Blut- 
gerinnseln ausgedehntes  Stttck.  Bei  den  Sektionen  fand  man 
daher  wemgstens  oftmals  den  Eiter  vüllig  von  der  Cürkulation 
abgesditossen.  Ausser  den  pathologischen  Veränderungen, 
welche  eben  bei  der  Symptomatologie  erwähnt  worden  sind 
und  nichts  Besonderes  darboten,  fand  man  in  der  Regel  die 
Milz  vergrdssert  und  auseinanderfliessend. 

Von  den.  Müttern  der  13  an  Entzündung  der  Nabelar- 
terien leidenden  Kinder  war  bei  5  das  Kindbett  normal  ver- 
laufen; bei  5  zeigte  sich  ein  leichtes  Fieber  mit  Zufällen  von 
Hyperämie  des  Uterus,  3  wurden  gefährlich  krank,  nämlich 
eine  an  einer  raseh  sich  entwickelnden  MetroperitonitiB  und 
bei  den  beiden  Anderen  zeigten  sich  die  Zeichen  von  puru. 
lenter  Bifektion*  In  keinem  von  diesen  drei  Fällen  hatte  die 
Krankheit  der  Kinder  einen  ungewöhnlichen  Verlauf  gehabt; 
das  eine  von  diesen  Kindern  lebte  15,  das  andere  26  Tage. 

Die  Fälle  vertheilten  sich  in  den  verschiedenen  Monaten 


1861    Jairaar 5 

,,     Febnuur 2 

„     M*« 2 

„     April 2. 

„     Mai     ......    1 

1882   Mai 1 

3)  Vom  Brjsipelaa  ambulans  kamen  9  Fälle  vor, 
nüBiiidi  bei  4  Knaben  und  5  Mftdohen.  Eines  von  dieeen  Kitt- 
4«m  wurde  nur  5Ti^e  ah,  allein  ee  fimd  sich  bei  der  Sektion 
desaelben  ausser  einer  Peritonitis  nocdi  ein  ziemlieb  grosace 
Bhsitextravasat  in  der  einen  Heansphftre  des  Gehirnes.  Kb 
Kind  wurde  nur  9  Tage  alt;  bei  diesem  fand  siek  aber  ein 
weit  verbreiteter  gangiftnOser  Proiess  an  den  Genitalien.  IHm 
übrigen  Kinder  lebten  alle  länger  ala  3  Wochen;  dasjenige^ 
welehes  am  längsten  lebte,  worde  72  Tage  alt  Wenn  man 
die  beiden  Kinder,  welche  so  neitig  starben,  abreehnet,  so  ar* 
halten  wir  für  die  ttbrigen  7  Kinder  eine  DurehseknlttBlebeBa* 
seit  v<Hi  33  Tagen.  Von  der  Zeit,  in  welehcr  das  eigeniliohe 
Brysipeias  ambulans  auftrat  bis  zum  Tode,  ventrieken  ins 
Durchschnitte  11  Tage;  in  der  Begel  stellte  sieh  dasErysipelaa 
nach  dem  Schlüsse  der  zweiten  Lebenswoehe  ein. 

Häufig  be&nd  sich  das  Kind  in  den  onsten  Tsgan  naob 
der  Geburt  vollkommen  wohl,  fing  aber  am  Sten  bis  8ten  Tage 
an,  Zeichen  von  einem  mehr  gefthriicken  Leiden  des  Ofganis* 
mus  zu  zeigen.  Diese  Zeichen  waren  gewissensassen  die* 
selben  wie  bei  der  Phlebitis  Yeaae  umbilicalis;  es  trat  dann 
das  Erysipelas  ganz  plötzlich  auf,  ging,  namentliek  bei  Mäd* 
ch^,  von  den  Genitalis  oder  auch  vom  Nabel  aus,  welcher 
roth  geblieben  war,  stark  suppurirte  und  empfindlieh  war» 
Die  Hautentzündung  war  in  der  R^el  sehr  staik  und  breitete 
sich  oft  sehr  schnell  aus;  die  äusseren  Gesohleohtstheile  konnten 
bedeutend  anschwellen,  und  worde  die  Ii^ltratioa  in  einigen 
Pallien  so  bedeutend,  dass  ungeachtet  aUer  Voniokt  sehr 
rasok  Gangrän  der  Haut  sich  einfand.  Dieses  war  namentr 
lieh  mit  den  Geschlechtstheilen  der  Fall;  so  wurde  bei  einem 
elenden  Knaben  der  Hodensack  und  der  Penis  von  Ghingrän 
ergrifien,  nadidem  die  Haut  des  Sita  einer  aussevordentlieh 
starken  Infiltration  geworden  war.    Die  Haut  imd  das  Baste- 


gewebe  wurden  fkat  voDsUUidig  hnmdig,  ao  dase  die  Hoden 
und  Oorpora  cavernosa  ganz,  entblöMt  lagen.  Zu  unserer 
Yerwunderung  bildete  sich.  aber,  eine  gesunde  Abgränzung; 
es  schössen  lebhafte  Granulationen  hervor,  das  Kind  sog  gut 
an  der  Brust  seiner  genunden  Mutter  und  wir  dachten  mit 
Angst  daran,  wie  es  möglich  gemaebt  werden  sollte,  die  Theile 
auf  eine  für  das  Kind.  einigerniaAsen  günstige  Weise  zur 
Httilang  zn  bringe,  als  die  eryaipelatöse  Entadndong  sich 
wiederum  am^  Unterleibe  einfand  und  eine  schnell  tödtendle 
FmioAilis  dem  kläglichen  Leben  ein  Ende  maohte. 

Bei  yeracfaiedenen  Kindern  bildeten  sieh  mit  einer  gani 
wunderbar«!  SehneiUgkeit  Eiteraosammlungen  unter  der  Haut 
an  den  Am^n,  dm  Hiaterbaek^a  und  Beinen ,  nachdem  diese 
Theile  vom  Erjsipetas  ergriffen  worden  waren«  —  Bei  allea 
Kiadera  fand  aieh  eine  Peritonitis;  in  der  Regel  war  dieselbe 
das  am  letstea  auftretende  Symptom,  so  dass  man  mit  aiemr 
lieh  grosser  Gewicisheit  den  nahen  Tod  des  Kindes  Toraussagen 
konnte,  sobald  man  die  .Gegenwart  einer  Peritonitis  erken- 
Bea  konnte. 

Was  den  Verlauf  und  die  pathologische  Anatomie  det^ 
selben  anbelangt,  so  gilt  hierüber  das,  was  bei  der  Entzündung 
der  Nabelyene  gesagt  worden  ist  In  einem  Falle  entstand 
eine  nicht  gan»  unbedeutende  Blutung  aus  den  Nabelge&ssea; 
ia  k^nem  FaWe  fand  man  bei  den  Sektionen,  dass  dieselben 
Eiter  enthielten;  h£^uflg  enthielten  sie  grössere  oder  kleinere 
Blutgerinnsel  und  waren  überhaupt  durchgängiger,  als  sie 
nach  dem  Alter  des  Kindes  hlitten  sein  sollen.  Ansammlungen 
in  den  Gelenken  Uesa^  sich  in  keinem  Falle  nachweisen;  die 
MilB  .war  vergvOtssert  und  auseinanderfliessend.  —  Von  den 
Müttem  waren  2  während  des  Kindbettes  gesund  geblieben; 
2  hatten  leichte  metritiache  Zufälle,  3  hatten  Bchwerere  Zufälle, 
ao  dass  es  aOtbig  wurde,  dieselben  in's  Hospital  zu  schaffen, 
die  eine  am  4ten,  die  andere  am  6ten  und  die  dritte  am 
12tea  Taga  nach  der  Eatbindung.  Zwei  von  den  Müttern  ba- 
kamen  h^ge  metroperitonitische  ZufäUe,  an  welchen  die  eine 
schon  am  6tea  Tage  nach  der  Entbindung  starb.  Die  Kinder 
waren  nach  den  verschiedeneo  Monaten  folgeadermassea 
8ttbar#a; 
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,,     Februar 1 

,9     März  • 1 

„     Juli 1 

„  September    ....  2 

„  Dezember     •    .    •    .  2 

1862  Januar 1 

4)  Indern  ich  nun  zu  den  F&lleii  abergehe,  in  welchen 
die  Kinder  an  Pyämie  gestorben  Bind,  rauss  ich  einige 
wenige  Bemerkungen  voraucuBdiicken.  Es  kam  nftmltch  eine 
gewisse  Anzahl  von  Kindern  vor,  bei  welchen  sich  bei  Leb- 
zeiten Symptome  von  Pj&mie,  etwa  dieselben,  wie  sie  bei 
der  Nabelgeftssentzündung  erwähnt  sind,  zeigten;  allein  bei 
der  Sektion  fand  sich  keine  andere  Affektion  der  OeAsse, 
als  dass  die  fötalen  Oeffnungen,  wie  der  Ductus  aiteriosuB 
Botalli,  der  Ductus  venosus  Arantii,  die  Nabelvene  und  Nabd* 
arterien  sieh  viel  länger  permeabel  erhalten  hatten,  als  solches 
in  der  Regel  zu  geschehen  pflegt  Es  fand  sich  bei  diesen 
Kindern  kein  Erysipelas;  manchmal  zeigte  sich  ein  starker 
Ikterus;  das  Nabelgesohwür  nässte  lange  Zeit;  es  entstand 
ein  Abszess  nach  dem  anderen;  die  Kinder  wurden  trotzdem, 
dass  sie  gut  sogen  und  trotz  der  stärkenden  Behandlung  von 
Tage  zu  Tage  atrophischer  und  wurde  die  Symptomenreihe  in 
der  Regel  durch  eine  Peritonitis,  Pleuritis  oder  Pneumonie  be- 
schlossen. Das  ganze  Krankheitsbild  glich  vollständig  dem 
bei  den  bereits  besprochenen  drei  Formen,  aber  das  Erysipelas 
und  die  Oefössaffektion  fehlten  oder  Hessen  sich  wenigstens 
nicht  nachweisen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Peritonitis  mit 
deutlichem  Exsudate  oder  nur  eine  eigenthümliche  Klebrigkeit 
des  Bauchfelles,  so  dass  z.  B.  die  Gedärme  unter  einander 
verklebt  waren,  ohne  dass  irgend  welches  flüssiges  Exsudat 
gefunden  wurde  oder  sich  irgend  eine  Schicht  von  den  Ein- 
geweiden abschaben  Hess.  Bisweilen  war  die  Oberfläche  der 
Milz  die  einzige  Stelle,  an  welcher  sich  ein  pseudomembranöser 
Beleg  fand  und  dieses  Organ  war  auch  in  der  Regel  vergröseert 
und  auseinanderfliessend.  In  einigen  Fällen  wurde  eine  Pneu- 
monie gefunden,  welche  fttst  einen  ganzen  Lungenlappen 
einnahm   und  von  einer  Pleuritis   mit  sowohl  fltlsmgen    als 
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festaren  Ebuudalanasaen  begleitet  wnrde.  Auf  der  Gebftr-  und 
Pflegeanstalt  kamen  9  tödtlioh  ablaufende  Fälle  dieser  Art 
Yor;  eine  grosse  Zahl  derartiger  Fttlle  wurde  aus  der  Anstatt 
entfernt,  um,  wenn  möglich,  durdi  eine  gute  Pflege,  gesnnde 
Ammenmileh  und  bessere  hygieinisehe  Verhältnisse  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Stadt  «u  genesen.  Von  diesen  wurden 
denn  auch  einige  ▼ftllig  hergestellt,  aber  erst  nachdem  sie 
dne  lange  Zeit  hindurch  zahlreiche  Abszesse  gehabt  hatten; 
andere  schienen  eine  Zeitlang  sieh  zu  bessern,  starben  aber  doch 
nach  einigen  Monaten,  ohne  dass  die  auf  eine  Pyämie  hin- 
deutenden Symptome  dieselben  ganz  hatten  Tcrlassen  wollen. 
Von  den  genannten  9  Fällen  kamen  3  bei  Mädchen  und  6 
bei  Knaben  vor. 

Von  den  Mattern  waren  nur  2  während  des  ganzen 
Wochenbettes  wohl  gewesen;  1  hatte  leichte  metridaohe  Zu- 
fiUle,  2  starben  sehr  schnell  an  Metroperitonitis ,  2  wurden 
weg^i  deutlich  ausgesprochener  Metroperitonitis  in  HospitiUer 
verlegt  und  2  hatten  starke  metrophlebitische  Zuf&Ue. 

Von  den  9  Kindern  waren  geboren: 

1861  im  Mai  ...  2 
„      yj  November  .    1 

1862  im  Januar  .  •  2 
„  „  Februar  •  2 
„  „  März  .  .  1 
„      „   JHLai   •    •    •    1 

Im  Durchschnitte  wurden  diese  Kinder  22  Tage  alt 
5)  Vom  Trismus  kamen  3  BUlle  vor;  keiner  von  den- 
selben entstaud  bei  den  in  der  Anstalt  geborenen  Kindern, 
sondern  die  Kinder  waren  aus  der  Stadt  in  dieselbe  gebracht 
worden.  Zwei  von  den  Kranken  waren  Soiaben,  der  dritte 
Fall  betra£f  ein  Mädchen.  In  einem  Falle  fond  man  ba  der 
Sektion  eine  Arteritis  umbiticalis  und  eine  Peritonitis,  in  den 
beiden  anderen  Fällen  war  keine  Affiektion  des  Nabek  oder 
der  Oeftsse  vorhanden;  in  zwei  Fällen  wurden  die  Kinder  7, 
im  dritten  9  Tage  alt.  Eine  von  den  Mattern  dieser  Kinder 
hatle  pjämische  Zufidle  und  bekam  zuletzt  eine  sehr  bedeu- 
tende Phlegmone  der  Hinterbacken,  weshalb  sie  in's  Hospital 
gesendet  wurde;  die  Zweite  hatte  eme  gefitbrUcfae  Metritis; 
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die  Dritie  hiDgegeö,  deren  Kind  dasjen^  war,  bei  wet^^in 
Bith  ArteriÜB  und  Peritonitifl  Torfanden,  Kit  nnr  an  leiefalea 
FieberaufftlieD.  Das  eine  Kind  war  im  M&ro  1861)  da»  zweite 
im  Mai,  da«  dritte  iei  JvU  18&1  geboren. 

Werfen  wir  nun  eine»  Bück  rarück  auf  alle  die  mil^ 
getheiken  Falle  ven  Phlebitis  und  Arteritw  der  ItaibetgeftMe, 
von  herumecbweifendem  Erysipelas  (B.  neonatorum)  und 
0ndUek  vonTrismus,  so  haben  wir  eine  Summe  tob  40  tödtidiek 
endenden  Krankheitsfällen^)  und  ist  yon  allen  anEunehmen, 
dass  sie  in  einer  puvulenten  Infektion  begrOndet  waren.  Di^ 
S^ptonie,  der  Verlauf  der  Krankheit  und  der  Bektionbefnnd 
maehen  dieses  unzweifrihaft,  und  werden  die  Meisten  wohl 
in  der  Annahme  einig  sein,  dass  die  hier  besproehenen  Kvank-* 
kttten  nur  verschiedenartige  Formen  sind,  unter  weloken  sich 
die  pumlente  Infektion  bei  Neugeborenen  zeigen  kann.  Wae 
den  Trismus  anbelangt,  so  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  der* 
sdbe  auf  einer  Nabel-  und  Nabelgefö^sentzdndnng  beruht 
oder  nicht;  unter  den  drei  erwähnten  Fällen  fend  mh  nur  in 
einem  Falle  eine  Arteritis  ombüiciUis,  und  muss  man  daher 
mit  Prof.  Levy  annehmen,  dass  kein  noth wendiger  ursäch- 
licher Zusammenhang  zwisehen  diesen  beiden  Affektionen 
besteht.  Wenn  man  allgemein  aniiimmt,  dass  diese  Krank- 
heiten auf  einer  purulenten  Infektion  beruhen,  so  ist  man 
aber  nicht  gleicher  Meinung,  wenn  es  sich  um  die  Frage 
ihres  Ursprunges  und  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  die 
Neugeborenen  ergreifen,  handek  Hieraber  sind  die  Ansichten 
sehr  getheilt;  ich  will  mich  sbear  nur  darauf  besehrttnken,  in 
alier  KOrze  das  Resultat  anzugeben,  zu  welchem  man  nach 
den  hier  vorliegenden  Daten  berechtigt  zu  seia  seheint  — 
Wenn  man  angenommen  hat,  dass  die  Kinder  in  der  Regel 
schon  mit  der  purulraten  InIMktion  zur  Welt  kommen,  indem 
sie  sowohl  als  ihre  Mütter  schon  vor  der  Geburt  inflwrt 
gewesen  seien,  so  passt  eine  solche  Tovanssetzimg  hier  nicht. 
Von  den  40  Müttern  blieben  nämlich  12  während  des  ganzen 


•)  Die  zwei  Fälle,  in  welchen  sowohl  Phlebitiii  venac  nmbiHcaliB 
als  ArteritiB  vorbandea  waren,  sind  nftmlidi  unter  bsiden 
KraakhsileB  «ngefttbrt. 
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Woekoihsttei  ToiBioBiinen  gesmid;  bei  einigen  Juell  der  Pvis 
■emek  ttber  84  Bohlttge  in  der  Miniite,  atte  Funktieiien  waren 
m  Oidnnag  wad  lieaa  sieb  bei  ibnen  niebte  Abnormes  enldeekes. 
Bei  10  entitonden  leichte  Fieberbewegungen ,  welehe  einige 
Tage  anhidtan;  es  waren  aaek  ein  tbetrieobender  LoehialflaiB 
edet  auch  ZaÜktte  einer  sebnelt  rerlaafenden  Hyperftniie  des 
Dtems  in  diesen  P&tteii  votbaaden,  so  dass  das  BesleheB 
einer  pundenten  Infektion  niebt  absohit  geltagnet  werden 
komiie«  Bei  18  Mtttlem  stellten  sich  gefUirliebe  pjftmiflehfi 
KindbetirafiBe  ein,  welche  sogar  versebiedene  Male  sehr 
■abneU  denTedrbcvbeifQfarten;  aUein  es  liess  sieb  memals  aas 
4er  Heftigkeit  «eser  aofiUle  bei  den  Mfltiem  ein  Sehlass  auf 
die  Heftigkeit  der  ZuibUe  bei  dra  Kiadem  edcff  umgekabit 
liehen*  Die  Kinder  von  den  Mattem,  welche  nur  leiohte 
FiebeniufUle  hatten,  waren  bisweilen  die,  welche  am  schnell- 
sten starbcB  and  die  am  stikrksten  ausgesprochene  pyftonische 
Affektioii  darboten.  Es  fand  also  durchaus  kein  konstantes 
VerbMtniss  awiscbcD  der  Intensit&t  der  FitUe  Statt,  wie  man 
solches  bAtte  erwarten  müssen,  wenn  das  Kind  im  Mutier- 
leibe  dorch  die  Matter  inifeirt  gewesen  waie,  und  was  mur 
ein  hinreicheBder  Beweis  gegen  die  Annahme  dieser  Art  Ton 
Iirfektien  zn  srin  scheint,  ist  der  Umstand,  dass  einige  geswide 
Matter  dem  Anscheine  naeh  gesunde  Kinder  zur  Welt  brachten, 
welche  doch  schnell  starben,  wftkread  eine  sehr  grosse  Anzahl 
Tfm  Muttern,  die  an  pnrulenter  Infektion  starben,  Kinder  ge- 
boren hatten,  welche  gesund  waren  nnd  gesund  blieben.  Am 
wahieebeinticbsten  bleibt  daher  die  Annahme,  dass  die  Kin<^ 
der  auf  dteselbe  Weise  wie  die  Mütter  inflzirt  werden,  und 
daes  das  Atrium  Hkv  den  Ansteckungsstoff  bei  den  Kindern 
die  offene  Mabdwunde  ist.  Wenn  wir  alle  diese  Fälle  flür 
die  verschiedenen  Monate  sammeln,  so  sehai  wir,  dass  der 
gvitoste  HmU  derselben,  n&mlich  24,  in  die  ersten  ö  Monate 
des  Jahres  1861  flült,  um  welche  Zeit  eine  nicht  nnbedeatende 
Bpidemie  des  Kiadbettflebers  nicht  allein  in  der  Gebäranstalt, 
sondern  aaeh  überaU  in  der  Stadt  herrschte.  Derselbe  uns 
leider  unbekannte  Sänfluss  machte  steh  für  die  Kinder  wie 
Itar  cbe  Kindbetterinnen  und  auch  in  Betreff  anderer  ähnbcber 
Sianken  geltend.    Mit  den  Kindern  geht  es  ebenso  wie  mit 
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den  Muttern:  dass  es  nämliek  nieht  ianner  möf^Mi  ist,  bei 
den  Sektionen  den  Weg  naehsaweisen,  welchen  der  Aa- 
steeknngsstoff  genommen  hat  oder  das  lokale  Leiden  an  enft* 
decken,  welches  das  snerst  angetretene  gewesen  ist;  dieses 
kann  Ibst  spurlos  versehwundeB  sein  und  Iftsst  sieh  nur  auf 
dem  Wege  der  Analogie  sohliessen,  dass  dasselbe  vorhanden 
gewesen  ist.  Nieht  immer  konnten  wir  eine  Phlebitis  Venae 
umbilicalis  oder  Arteritis  finden,  aber  oft  wurden  diese  Leiden 
gefunden,  nämlich  bei  23  von  40  Kindern,  also  in  mehr  als 
der  HftlAe  der  FftUe,  und  bei  den  Itbrigen  fanden  wir  in  der 
Begel,  dass  das  Verhalten  der  Gteftksse  und  des  Nabels  etwas 
von  der  Norm  abweichend  war.  Die  Gefitose  waren  nttnlich 
läng»  als  gewöhnlich  offen  geblieben  oder  en&ielten  Bkit- 
klumpen  und  der  Nabel  hatte  gewöhnlich  viel  Iftngere  Zeit 
als  gewöhnlich  geeitert.  Wenn  man  annehmen  will,  dass  bei 
Kindbettflebem  immer  im  Uterus  selbst  die  Stelle  sich  findet,  von 
welcher  die  Infektion  ausgegangen  ist  und  man  bedetd^t,  wie 
oft  wir  kein  Leiden  dieses  Oiganes  oder  der  eunifchst  belegenen 
Venen  und  Ljmphgeflhssverbindungen  nachweisen  können,  so 
wird  man  auch  hier  mit  grösster  Wahrseheialichkeit  annehmen 
können,. dass  immer  ein  Leiden  des  Nabels  und  seiner  Oe- 
Asse  vorhanden  gewesoi  i!(t,  selbst  wenn  sich  ein  Solehes 
nicht  immer  bestimmt  nachweisen  Iftsst.  Der  Umstand,  dass 
wir  so  selten  bei  Kindern  ein  Leiden  des  Lungen-  und  ^des 
Leberparenchymes  gefunden  haben,  welches,  wie  sich  vermutben 
liess,  stattgefunden  haben  würde,  wenn  man  amiimmt,  dass  £e 
bei  Phlebitis  venae  umbilicalis  so  h&uflg  voriiandene  grosse  Biter- 
messe  direkt  in  die  Blutmasse  übergeführt  wird,  verliert  seine 
Bedeutung,  wenn  man  bedenkt,  dass  dieses  Gteflkss  und  sein 
Inhalt,  gleichwie  bei  Arteritis  umbilicalis,  nach  der  Cteblirt 
ans  der  direkten  Verbindung  mit  dem  Blutlaufe  gesetat  wird, 
und  müssen  wir  daher  annehmen,  dass  die  puiulente  Infektion 
hier  auch  auf  eine  andere  Weise  stattfinden  kann.  Daas, 
wie  Einige  annehmen,  die  an  Pjftmie  leidenden  Kinder  sollten 
im  Stande  sein  können,  gesunde  Wöchnerinnen  aaausledien) 
davon  haben  wir  hier  kein  Beispiel  gesehen,  denn  Üieils  gaben 
die  gesunden  Mütter  ihren  kranken  Kindern  ohne  Nadithdl  die 
Brust,  theils  sahen  wir  auch  keine  Pyftmie  bei  Ammea  auf- 
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treten,  welobe  wir  som  Kftluren  kranker  Kinder  angenom- 
men hatten,  deren  Matter  dufdi  Krankhdt  oder  andere  Ur- 
saoben  ihre  Kinder  z«  n&hren  voiiindert  oder  aber  gestorben 


6)  An  Syphilis  congenita  starben  •  in  der  Anstalt 
13  lebend  geborene  Kinder,  10  Knaben  tad  3  Mftdehen, 
wdche  alle  mehr  oder  weniger  su  frQh  cur  Welt  gekommen 
waren,  nftmMoh  2  im  7ten,  4  im  8ten  und  7  im  9ten  Monate. 
Ausserdem  kamen  bei  syphilitisehen  Weihen  in  dieser  Zeit 
einige  Aborttts  und  Gdl>iirten  von  abgestorbenen  nnd  in  Maae- 
ration  tibergegangenen  Lmbesfrüohten  vor,  welche  man  anf 
Heohnnng  der  Toriiandenen  Syphilis  der  Weiber  brachte;  allein 
bei  derUrtersn^ung  derFrOchte  undfiitheile  Hess  sich  nidits 
entdecken,  was  mit  der  syphilitisehen  Affeküon  in  Verbindung 
gebracht  werden  konnte.  Von  den  13  lebend  geborenen  Kin- 
dern starben  5  gleich  nach  der  Geburt  während  d» 
Belebungsversuche;  vor  der  Geburt  hatte  man  bei  denselben 
keine  Abnahme  des  Herzger&usehes  verspOrt,  bei  denselben 
war  der  HenESohlag  krftflig  gewesen,  aber  nach  etwa  einer 
Viertebtnnde  waren  die  Kinder  todt  In  einem  Falle  lebte 
das  Kind  1  Stunde;  3  Kinder  lebten  1  Tag;  eines  wurde  2 
und  eines  4  Tage  alt  und  von  zweien  wurde  das  eine  11  Tage, 
das  andere  aber  ö  Wochen  alt  Bei  10  von  den  11  Kindern, 
welche  gleich  oder  wenige  Tage  nach  der  Gbbnrt  gestm^ben 
waren,  fandoi  sich  von  Seiten  der  Haut  Zeichen,  welche  das 
syphilitische  Leiden  andeuteten.  Am  häufigsten  fimden  wir 
Pemphigusblasen  von  verschiedener  Form,  Ausbildung,  Chrösse 
und  Ausbreitung;  am  häufigsten  zeigten  sie  sich  an  den  Hän-r 
den  und  Fassen,  namentlich  an  den  Handflächen  nnd  Fnss* 
sohlen;  me  kamen  aber  auch  an  anderen  Stellen,  wie  oben 
an  den  Extremitäten ,  am  Rumpfe  und  im  Gesichte  vor.  Am 
grössten  und  am  meisten  ausgebildet  waren  sie  jedoch  an  den 
ffitaiden  und  Fassen ;  kleine,  und  solche,  die  im  Begriffe  zu 
stdien  sdiienen,  sich  bilden  zu  wollen,  kamen  an  den  Obrigen 
Stellen  des  Körpers  an^  vor.  Wenn  die  Blasen  vor  der 
GMmrt  angebrochen  waren,  so  war  die  Epidermis  an  den 
Binden  md  Fassen  abgdöst  und  in  grossen  Strecken  atn 
gestossen,  so  dass  sich  hier  grosse,  leicht  blutende,  etwas 


«MiMeiiende  Mdkorikto  RfteliM  Cand«».  Sie  BtaaM 
bkweileii  un¥ec6elirt;  in  l]«iiMige.  Foa  4er  GbOflM 
AoMtohiUuigMtaokieB,  aä  «ber  kkiaer,  uad  war  dKel^itemk 
Ton  einer  gelben  oder  braunrothen  FlOBsigkeit  stark  awijy 
hobto;  bieweikn  koiittia  dm»  g^m  erketmcDi  •das«  derEleek 
eiMht  imd  die  fipidetaüi  etwa«  aii%thobea  war  und  darin 
woede  ein  gradweieer  Uabergang  «i  der  Hantaffiktion  gebHdet^ 
die  aMa  einer  Menge  voa  blaabraunen  Fleeken  von  yerMbi»^ 
dener  Ordase  beaiand,  .walobe  nioht  deatlicb  Ober  die  FUkahe 
der  Haut  adboben  wwoan  und  von  lüeiaeB  Blutezlravaaationea 
gekUdet  wnrdten.  In  einigen  r&Uaa  wuvden  aohon  bei  dar 
Gkeburt  Ueuie  inducirti»,  ecAiuppige,  gHinaeadetq  Fleoke,  beaoa* 
den  im  Gesiebte,  an  den  Augenbrannen  und  a«tf  den  Waagtti 
gefunden*  Ausserdem  war  noob  in  manehan  Fällen  eine  fein 
panktirte.  Rötke  in  grösseren  FiAohen  oder  fleokweiae  ▼«■> 
breitet,  welcfae  duroh  umftblig  feine  BlatextravaeatioAen  in 
dar  Hant  gebildet  wurden. 

niemals  bemericteo  .wir  daatliebe  fik^eimtubarkeki  (bielte 
Kondylame)  als  «angeborenes  Leiden.  Von  anderen  Symptomen, 
welfibe  vor  den  Sektionen  uns  die  Gegenwart  der  angebaronan 
GkjrpbiUs  Tennuthen  liesten,  wollen  wir  nur  awei  kenrorheben, 
ntadieh  eine  ungewftbniiebe  Grösse  der  Leber,  welobe 
wie  eine  harte,  feste  Qeaokwulst  in  den  Unterleib  biaabaagte, 
und  eine  ungefwöhnMebe  €hrösse  des  Kopfes,  weleke  darob 
einen  Hydrocephafas  in  versehiedanen  Graden  dar  Bntwiak- 
Inng  bedMgt  wurde. 

Wenn  wir  alle  11  FftUa  Bosammennehmen,  so  fendsn 
wir  bei  den  Sektionen  feat  alle  padiologiaohe  Yeitodaningaa 
repeAseiiAirt,  welobe  Von  den  BobriftabeUern  ab  der  Sypbüis 
eonganiia.  angahdrig  angegeben  werden.  In  der  SdiidelköUe 
fanden,  wir  8  mal  einen  bydvoeephnlisohen  Zaetaad;  ea  fend 
sieb  nAmiiek  eine  bedeutende  Ansammlung i  klarer,  serOaar 
FMssigkett,  welebe  entweder  die  Ventrikeln  ausdehnte  wd 
svar  einige  Haie  ao  stark,  dass  sie  dsdnrob  reigrösaert  war* 
den,  die  Himmasse  im  hohen  Grade  bomprimirt  ward  und  feit 
mit  platt  gedrOokten  Windungen  ersohian  ^  oder  aber  es  fead 
sieh  die  Flflssigkeit  kauptslUibUdk  in  der  Otiife  der  AtmJh 
naidea.   In  4  SWleii  waren  ausser  der  klaren  seiAien  nosflf- 
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keit  Mich  Booh  «in  Exsudat  ciaer  weiaheA,  geHmi,  fcMistoflIg«* 
eiterigen  Masse  in  den  Hirdbiiiilen  vortnuiden  und  liessen  sieh  ia  2 
FikUen  venaüftelsl  des  HikrodLop^  Eitenellen  darin  naohweiaeo« 
bi  2  FUlen  war  aueh  die  Dura  mater  angegnffea.  Die  Knoohea 
der  Himsehale  Yerluelten  sieh  elwas  Tersehieden;  in  einigen 
mien  waren  sie  sehr  fest  und  verdiokt;  die  Sulur^i  uad 
Tontanellen  waren  klein^  namentlich  im  Verhältnisse  suia  Alte 
und  sur  Bniwidielang  der  Kinder.  In  anderen  FftHen  waren 
die  Snocben  nicht  verdickt  und  die  Butuien  und  FonlaneUSn 
so,  wie  es  in  der  Begel  bei  hjdroeephelisehen  Köpfen  der 
Fall  zu  sein  pfl^  veigrössert.  Bei  2  fiuiden  wir  eine  eigene 
kxaaddiafte  Afiektion  des  Stirnbeines«^  n&mlieh  eine  Art  von 
Knooheneiitsündung,  verbunden  mit  einer  Infiltration  dei 
Kaiodiengewebes  und  der  Knochenhaut,  von  einer  gelbeBi 
■um  Tbeil  purulenten  Masse.  In  3  Fällen  war  das  Gkhim 
Uatarm  und  sehr  fest,  so  dass  es  sich,  was  sonst  nioht  bei 
den  äehimen  der  Neugeborenen  der  Fall  ist,  in  dünne  Solmben 
semchneiden  liess;  unter  dem  Mikroskope  wurde  dasselbe 
nicht  untersucht,  so  dass  es  unentschieden  bUeb,  ob  seine 
Fertigkeit  von  einem  besonderen  Zustande  des  Neurogliet's 
hentthrte.  In  der  Begel  war  es  entweder  durch  die  Anaamm* 
lungen  von  Flüssigkeit  theilweise  komprimirt  oder  aber  wie 
ödematös  inflltrirt. 

In  der  Brusthöhle  fanden  eich  pathologische  Veränder* 
Öligen  der  Thymus  in  2  FlUlen,  der  Lungen  in  6  Fällen  und 
der  Pleura  in  «nem  Falle.  Die  Thymus  war  in  allen  Fällen 
liemlich  fest  and  gross,  aber  nur  in  2  Fällen  wurde  die  voK 
Dttbois  erwähnte  Veränderung  gefunden.  Es  waren  hier 
BänMch  3  grosse  Höhlen  vorhanden,  welche  mit  v/ersdd^deMn, 
kleineren  kommuniairten  und  mit  einer  dicken,  grttnen,  puini« 
knten  Flüssigkdt  angefbUt  waren,  die,  wie  die  wiskroiBkopisebe 
Untersuchung  ergab,  Eiter  war.  In  den  Lungen  wurde  «wei 
Mal  die  von  Depanl  aagegebeae  A£Gdktion  gefundttiy  näm- 
Bef  grössere  odefr  klemere  Stflcke  einer  fremdartigen,  weiss« 
lieh -gelben,  festen  Substana,  die  in  ihrer  Mitte  weicher  als 
gegen  die  Peripherie  hin  war,  in  das  Lnngengewebe  einge« 
schoben  sich  fiind,  und  dieses  verdrängte  und  komprimirte. 
In  4  Fällen   wurde   die   von    mir  anderweitig  beschriebene 
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sogesaiiiite  Langeninfllträtion  gefunden,  jedooh  war  sie  in 
einem  Falle  weniger  ausgesprodiea.  In  der  Leiehe  änes 
Kindes  fand  sich  eine  geringe  seröse  Ansammlung  in  der 
Pleurahöhle  gleichzeitig  mit  einer  starken  Ablagerung  von 
weisen  Pseudomembranen  auf  der  Pleura  puimonalis.  Am 
Herzen,  an  den  grossen  GteAssen  oder  an  den  LymphdrAsen 
Hess  sich  nichts  Abnormes  entdecken.  —  Im  Unterleibe  war 
die  Leber  in  6  F&ilen  krank,  die  Milz  in  5  Fällen;  in  6F&llai 
iand  sich  Peiitomtis  und  bei  einem  Kinde  waren  die  Nieren 
angegrififen.  Die  Leber  war  sehr  gross;  der  pathologische 
Prozess  schien  dieselbe  bald  in  ihrer  Oesammtheit,  bald  aber 
nur  einzelne  Theile  derselbeii  eif;riffen  zu  haben.  Die  kranke 
Leber  war  weniger  braun  gefürbt  als  normal,  hatte  auf  der 
Schnittfläche  oft  die  von  Qubler  angefahrte  Farbe  wie  Feuer- 
stein; ihr  Gewebe  war  sehr-  blutarm,  nur  aus  den  grossen 
Geftssen  Hess  sich  Blut  ausdrücken  und  schienen  d|e  Kleineren 
oblitarirt  zu  sein.  Sie  war  sehr  fest,  liess  sich  in  dflnne 
Scheiben  mit  ganz  glatten,  ebenen  Fl&chen  schneiden.  Die 
Milz  war  ebenfalls  sehr  yergrössert,  zwd  mal  so  gross  als 
gewöhnlich,  sehr  fest,  liess  sich  auch  in  dünne  Seheiben  schnei* 
den  und  hatte  die  Schnittfläche  das  Ausseben  von  geronnene 
Sagosuppe.  —  Im  Banehfelle  fand  sich  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  eines  klaren,  röthlichen  Serums  mit  fibrinösen 
Flocken  gemischt,  weldbe  auch,  wie  grosse  pseudomembranöse 
Schichten  die  Eingeweide  überzogen.  Am  Pankreas  und  an 
den  Qekrösdrüsen  liess  sich  nichts  Abnormes  entdecken.  Die 
Kieren  waren  in  ebem  Falle  verändert,  indem  sie  ungewöhn- 
lidi  fest  und  blutarm  erschienen  und  waren  die  Pyramiden 
zun  Theil  von  der  Bindensubstanz  verdrängt.  Ein  ange- 
borenes Leiden  des  Knochensystemes  wurde,  mit  Ausnahme 
der  beiden  Fälle,  in  welchen  das  Stirnbein  angrifien  war,  in 
keinem  Falle  entdeckt 

Es  liefen  ausserdem  noch  2  Fälle  von  SyphiKs  congenita 
tödtlieh  ab;  das  Eine  dieser  Kinder  starb,  als  es  12  Tage 
alt  geworden  war,  das  Andere  aber  im  Alter  von  5  Wochen. 
Das  Erste  kam  erst  in  die  Pflegeanstalt,  als  es  8  Tage  alt 
war;  es  war  3  Wochen  zu  früh  zur  Welt  gekommen  mtd  bot, 
als  ieh  es  zuerst  sah,  rei<^che  Zeichen  von  Syphilis  dar. 
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An  Hftndep  und  Ffissen  halte  es  sahlreiehe  Pempbiguablasen, 
welche  grösstentheils  geborsten  waren,  ausserdem  fand  sieh 
bei  demselben  ein  reichlicher  kupferfarbiger,  runder,  fleckiger 
Hautausschlag,  der  von  feinen  Schuppen  bedeckt  und  von  be- 
deutender Verdickung  der  Haut  begleitet  war.  Dieser  Aus- 
schlag zeigte  sich  namentlich  im  Gesichte  im  Umkreise  der 
Augenbraunen.  Ausserdem  war  noch  eine  Verdickung  der 
ganzen  Hautpartie  zwischen  der  Nase  und  dem  Munde  so  wie  eine 
beginnende  Ozaena  vorhanden.  Am  Afiter  und  am  Gesässe 
fanden  sich  Bchleimknoten.  Der  Bericht  über  den  Sektions- 
befund bei  diesem  Kinde  fehlt  leider.  —  Das  andere  Kind 
hatte  Pemphigusblasen ,  schuppige  Syphiliden,  Exkoriationen 
und  Fissuren  am  Munde  und  After,  ulzerirende  Schieimpapeln, 
Ozaena,  späterhin  Gummata,  welche  in  Suppuration  übergingen, 
wodurch  Knochentheile  an  verschiedenen  Stellen  entblösst 
wurden.  Bei  der  Sektion  wurden  in  den  Lungen  die  festen, 
weisgelben,  eingeschossenen  Massen  gefunden. 

Ausser  diesen  13  Kindern,  welche  in  der  Gebär-  und 
Pfiegeanstalt  an  Syphilis  starben  und  bei  welchen  die  Krank- 
heit entweder  so  früh  tödtlich  wurde  oder  sich  so  früh  zeigte, 
dasB  die  Kinder  aus  derselben  nicht  ausgeschrieben  wurden, 
wurde  noch  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  geboren,  bei  welchen 
sich  erst  später,  jedoch  in  der  Hegel  innerhalb  6  Wochen, 
die  Symptome  von  Syphilis  congenita  zeigten.  Diese  Kinder 
wurden  dann  entweder  in  ihren  Wohnungen  verpflegt  oder  in 
das  kleine  mit  der  Anstalt  in  Verbindung  stehende  Kinder- 
hospital  oder  in  das  allgemeine  Hospital  gebracht. 

Von  den  13  Müttern  der  erwähnten  13  Kinder  boten 
5  noch  bei  der  Entbindung  Zeichen  der  vorhandenen  Syphilis 
dar;  5  waren  wegen  konstitutioneller  Syphilis  behandelt  wor- 
den, hatten  nun  aber  keine  deutliche  Zeichen  derselben  mehr. 
Eine  Mutter  läugnete  es,  jemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein, 
und  Hess  sich  bei  ihr  auch  weiter  kein  Symptom  entdecken 
als  ein  sehr  verdächtiges  Ausfallen  der  Haare.  Eine  andere 
Mutter,  deren  Kind  die  ausgesprochenste  Syphilis  congenita 
hatte,  läugnete  ebenfalls  ganz  entschieden,  jemals  Syphilis 
gehabt  zu  haben;  es  zeigte  sich  auch  bei  ihr  kein  auf  dieses 
Leiden  hindeutendes  Symptom,  allein  sie  hatte  schon  früher 
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von  demselben  Manne  ein  Kind  gehabt  nnd  wat  dieae«  Kind 
im  Alter  von  etwa  3  Monaten  gestorben.  Der  Erkl&rung 
dieser  Personen  war  aber  nicht  sonderlich  zu  trauen,  deim 
bei  Einigen  glockte  es  erst  nach  wiederholtem  Befragen,  das 
Geständniss  von  dem,  was  sie  früherhin  gehabt  hotten,  %n 
erlangen.  Ueber  den  Gesundheitszustand  der  V&ter  konnten 
wir  aber  keine  sichere  Auskunft  erhalten.  Irgend  em  be- 
stimmtes Verhalten  zwischen  der  Intensität  und  den  übrigea 
Charakteren  der  Affektion  des  Neugeborenen  auf  der  einen 
und  der  Syphilis  der  Mutter  oder  des  Vaters  auf  der  anderen 
Seite  haben  wir  nicht  nachweisen  können. 

Wie  oben  gesagt  worden,  fanden  sich  viele  Mütter,  wel^ 
theils  Syphilis  gehabt  hatten,  theils  auch  an  Symptomen  dieser 
Krankheit  litten  und  welche  theils  abortirten,   theik  in  Maze- 
ration übergegangene  Leibesfrüchte  zur  Welt  brachten ,  iheih 
aber  Kinder  gebaren,  bei  denen  erst  später  in  der  vierten  bis 
sechsten  Lebenswoche  Zeichen  von  Syphilis  sieh  zeigten  und 
welche  nicht  mit  in  diese  Uebersicht  aufgenommen  sind.  Auf  der 
anderen  Seite  fanden  sich  aber  noch  verschiedene  Kinder,  welche 
gleich  nach  der  Geburt  starben  und  bei  welchen  sieh  bei  der 
Sektion  ein  einzelnes  Zeichen  vorfand,  welches  man,  wenn  ea 
nicht  allein  gestanden  hätte,  für  syphHitisch  hätte  halten  köo- 
nen,  namentlich   wenn  es  gelungen  wäre,  bei  der  Matter  die 
Syphilis  nachzuweisen.    Dahin  gehörten  verschiedene  Fälle  vott 
angeborenem  Hydrocephahis,  in  welchen  der  stärkste  Verdacht 
in  Betreff  der  Syphilis  bei   den  Müttern  vorlag.    Eine  dieser 
Mütter  hatte  einige  unreine  Geschwüre  an  der  Innenseite  der 
grossen  Schamlefzen  und  des  Mutterhalses ,  aaf  welchen  sich 
Granulationen  zeigten ;  übrigens  fand  sieh  aber  kein  Symptem 
von  Syphilis  bei  derselben.    Sie   hatte   früher  nicht  geboren 
nnd  läugnete  durchaus,  Flecke,'  einen  üblen  Hals  u.  dgl.  ge- 
habt zu  haben.    Das  Kind  war  ein  fast  völlig   ausgetragenes 
Mädchen  von  6  Pfund  und  18  Loth,  und  war  ohne  Kunsthülfe 
zur  Welt  gekommen.    Vor  der  €teburt   hatte  es  kräftige  Le- 
benszeichen abgegeben,  welche  aber  nach  derselben,  ungeachtet 
der  Anwendung  verschiedener  Mittel  schnell  abnahmen,  nnd  war 
es   nach    einer    Viertelstunde  todt.    Der   Umfang    der    Hirn- 
schäale  war  bedeutend  vergrössert,  die  Suturen  standen  finger* 
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breit  ton  einander,  di6  Fontanellen  #ari^n  gfrosfä  und  flaktmrteti ; 
die  SeitetaTei^trfkehi  waren  itt  eineih  soldien  Grade  von  einer 
kWen,  gelbiiehen  PlasaSgkeit  ansgedehnf,  dass  die  Birhmaase  zu 
ehier  et^a  2'"  donheü'Wand  zusammeng^fhackt  worden  war,- 
welche  die  Höhle  roh  der  Oberfläche  des  Hifries  schied.  Alle 
ttbrigetf  Ot^äne  #^en  nomial  besehafTen.  —  Ein  ähnliche^ 
Hesultalf  lieferte  die  Sektion  eines  anderen  Kindes,  welches' 
^tW8  10  Tage  zu  früh  geboren  war.  Die  Mutter  desselben 
war  eine  verbeirathete  Frau,  die  früher  Tiertnal  geboren,  aber 
dreiihal  sbotürt  htrfte.  Dieselbe  läugnete  durchaus,  syphilitisch 
gewesen  zu  sein,  allein  an  dem  einen  Schienbeine  fanden  sich 
bei  ihr  theils  €^e8chwtlre,  theils  Narben  nach  einer  chronischen 
Hautaffektion ,  welche  recht  wohl  auf  eine  alte  Syphilis  hin- 
deuten konnten.  Bei  der  Geburt  kam  das  Kind  mit  den  Füssen 
voran  zum  Vorscheine,  aber  obschon  sein  Körper  sehr  klein 
und  das  Becken  der  Frau  nicht  verengert  war,  so  konnte  der 
tföpf ,  nachdem  die  Geburt  bis  zu  diesem  durch  Hülfe  der 
Natur  zu  Stande  gekommen  war,  nicht  durch  die  Wehen 
allein  geboren  werden,  sondern  musste  man,  um  ihn  hervor- 
zuholen, eine  nicht  ganz  geringe  Kraft  anwenden.  Das  Kind, 
welches  noch  während  der  Heraustreibung  des  Körpers  ge- 
lebt hatte,  starb,  ehe  die  Geburt  vollendet  war.  Auch  bei 
diesem  Kinde  fand  sich  eine  bedeutende  Menge  von  Flüssig- 
keit in  den  Seiten  Ventrikeln  mit  ^Kompression  der  Hirnmasse, 
übrigens  aber  nichts  Abnormes. 

7)  Absterben  der  Kinder  vor  der  8eb«rt. 

In  dem  genannten  Zeiträume  wurden  29  mazerirte  Leibes- 
fi*fichte  geboren  und  kamen  ll  Fälle  von  Abortus  vor.  Die  ma- 
zerirten  Früchte  hatten  in  der  Regel  das  Eigenthüniliche,  dass 
sie,  obschon  sich  bei  ihnen  deutliche  2jeichen  eines  langen 
Abgestorbenseins  vorfanden,  keinen  Fäulnissgeruch,  sondern 
nur  einen  faden,  ekelhaften  Geruch  hatten.  Nicht  immer  war 
es  möglich,  den  Grund  des  Todes  der  Frucht  zu  entdecken; 
in  einigen  wenigen  Fällen  musste  man  Syphilis  bei  den  Eltern 
annehmen,  wenn  sich  auch  in  den  Leichen  der  Früchte  kein 
Symptom  fand,  welches  hierauf  hindeutete;  in  anderen  Fällen 
war  es  deutlich,  dass  eine  so  starke  Verschlingung  der  Nabel- 
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sehnuT  stattgefunden  hatte,  dass  der  Blutlauf  dadurch  be* 
einträchtigt  worden  war;  in  einem  Falle  fand  Bieh  eine  Strik* 
tur  der  Nabelschnur  sowohl  bei  ihrem  Udbergange  in  den 
Nabel,  welches  nicht  gar  selten  ist,  als  auch,  bei  ihrem  Ueber- 
gange  in  die  Placenta,  welche  in  einer  sehr  grossen  Ausdehn- 
ung  in  eine  Fett-  und  Bindegewebsmasse  umgeändert  war.  — 
Irgend  welche  konstante  Verbindung  zwischen  dem  Vor-* 
handensein  von  mazerirten  Früchten  und  purulenter  Infektion 
der  Matter,  wie  man  sie  hat  annehmen  wollen,  haben  wir 
nicht  gefunden ;  dennoch  zeigten  sich  bei  mehr  als  zwei  Drit- 
tel der  Matter  von  solchen  Früchten  mehr  öder  weniger  aus- 
gesprochene Fälle  des  Puerperalfiebers  und  kaum  ein  Drittel 
yon  solchen  Müttern  verblieb  vollkommen  wohl. 

8)  Ursachen  des  Todes  der  Kinder  in  oder  bald 
nach  der  Geburt. 

Bei  40  Kindern  (24  Knaben  und  16  Mädchen)  war  in 
dieser,  sonst  kurzen  Zeit  der  Grund  des  Todes  in  der 
Geburt  selbst  zu  suchen.  In  11  von  diesen  Fällen  musste 
man  den  Tod  auf  Rechnungeines  Druckes  auf  die  Nabelschnur 
während  des  Geburtsaktes  bringen.  Ein  solcher  Druck  ent- 
stand theils  dadurch ,  dass  die  Nabelschnur  während  der  Ge- 
burt vorgefallen  war  und  zwischen  der  harten  vorderen  Seitea- 
wand  des  Beckens  und  dem  Kopfe  des  Kindes  gedrückt  wurde, 
theils  dadurch,  dass  die  Nabelschnur  entweder  allein  um  den 
Hals  des  Kindes  oder  auch  zugleich  um  andere  Theile  des- 
selben fest  gesohlungen  war.  In  einem  Falle  war  die  Nabel- 
,  schnür  etwa  40''  lang  und  fanfmaJ  um  den  Hals  des  Kindes 
geschlungen;  in  einem  dieser  Fälle  war  sie  36"  lang  und 
dreimal  um  den  Hals  geschlungen.  Diese  Früchte  starben  in 
der  Regel  während  oder  gleich  nach  der  Geburt;  einige  we- 
nige lebten  jedoch  1  bis  2  Tage  und  bei  den  Sektionen  fan- 
den sich  Zeichen  vom  Drucke  der  Nabelschnur  und  den  Folgen 
desselben,  die  den  Tod  veranlasst  hatten.  In  einem  Falle 
fiel  die  Nabelschnur  bei  einer  Grösse  des  Muttermundes  wie 
ein  Zweimarkstück  vor;  sie  wurde  reponirt  und  vernahm  man 
das  Uerzgeräusch  kurz  nachher;  27  Stunden  später  brachte 
die  Frau  durch  Hülfe  der  Natur  einen   ausgetragenen  Knaben 
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sar  Weit,  welcher  Btcfa  schon  in  begonnener  Verwesung  be- 
fand nnd  sehr  ttbel  roch.  Die  Nabelschnur  war  nur  S'/s'' 
kog  und  einmal  um  die  rechte  Schulter  geschlungen;  die 
Lungen  enthielten  eine  reichliche  Menge  Luft  und  Meko- 
nium. Das,  was  in  späteren  Jahren  von  verschiedenen  deut- 
schen Schriftstellern  erwähnt  worden  ist  und  worauf  auch  bei 
uns  vor  manchen  Jahren  Prof.  Levj  schon  aufmerksam  ge- 
machthat, nämhch  dass  die  Amniosüflssigkeit  mit  ihrem  Inhalte 
sehr  häufig  bei  solchen  Kindern  in  die  Lungen  hinabgepumpt 
wird,  weil  bei  der  behinderten  Fötalrespiration  zu  früh  Lungen- 
reapirationsbewegungen  sich  einfinden,  dieses  haben  wir  fast 
in  allen  solchen  Fällen,  welche  anatomisch  untersucht  wurden, 
bestätigt  gefunden.  Der  Schlund,  die  Luftröhre  und  Lun- 
gen waren  mit  einer  Flüssigkeit  angefüllt,  in  welcher  man 
deutlich  Vernix  caseosa  oder  auch  Mekonium,  wenn  solches- 
abgegangen  war,  erkennen  konnte.  Wir  fanden  daher  fast  gar 
kein  Mekonium  hn  Di<^darme,  dagegegen  fand  es  sich  auf 
den  Häuten,  in  der  Amniosflüssigkeit,  im  Schlünde,  in  der 
Speiseröhre,  im  Magen,  in  der  Trachea,  in  den  Bronchien 
und  Lungen,  und  'haben  wir  in  einigen  Fällen  theih  auf  che- 
mischem, theils  auf  mikroskopischem  Wege  dasselbe  so  weit 
verfolgen  können,  dass  man  das  Eindringen  desselben  bis  in 
die  Lungenzellen  als  wahrscheinlich  annehmen  musste,  und 
hatte  das  Kind  also  das  Mekonium  theiis  eingeathmet ,  theils 
versehlnckl;.  Nicht  immer  jedoch  •  war  das  Mekonium  so  tief 
eingedrungen,  bisweilen  fand  es  sich  nur  in  der  Trachea  und 
in  den  grödseren  Bronehialästen ,  welche  es  -fast  ausfüllte. 
Die  eigenthflmliche  Färbung  der  Oberfläche  der  Lungen,  die, 
wie  mau  behauptet  hat,  durch  dieses  Eindringen  von  Meko- 
nium entstehen  soll,  haben  wir  nicht  finden  können;  die  Lun- 
gen hatten  vielmehr  ihre  gewöhnliche  Farbe,  welche,  je  nach- 
dem wenig  Luft  odier  keine  darin  vorhanden  war,  sich  etwas 
verschieden  zweigte.  Je  nachdem  angenommen  werden  musste, 
dass  Athemnoth  eingetroffen,  während  sehr  wenig  oder  kein 
Wasser  vorhanden  war,  war  die  Menge  und  die  Konsistenz 
des  eingedrungenen  Mekoniums  und  die  Menge  der  in  die 
Lungen  eingetretenen  Luft  verschieden.  —  Es  ist  uns  nicht 
möglich  gewesen,  den  Orund  davon  zu  entdecken,  dass  das 
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Kind  in  dem  einen  Falle  Mekonium  von  sich  g^b  ni^^  <4#P 
die  Möglichkeit  der  Einpumpung  in  die  Langen  g^eh^  wfgr, 
^nd  dass  9b  im  anderen  Falle  nicht  aua  dem  Darmjian^»!^ 
au0ge8to38^n  wurde,  so  dass  man  hier  nur  Amniosflttssij^j^i^ 
mit  VerniiL  caseosa  vorfand^  ein  mechanisches  Hindemiss  fiu- 
jdie  Ausstossung  deß  Mekoniupa^  wurde  wenjgfljiftns  picht  eatr 
deckt.  Gleichzeitig  mit  dieser  Affektion  wurde  imme^  ein 
stUrk^rer  offer  geringerer  Grad  von  Blutiuistretungen  p^ter  der 
]PIeura,  demHerzbeuteJ,  der  Thymus  uijkjd  den  M,eningen  gefunden, 
ctllßin  solche  Blutextravasationen  sieht  man  so  oft,  selbst  ol^fv^ 
dajss  ein  Grund  vprhandea  ist,  irgend  welche  Athemnoth  ^- 
zunehpen,  so  .dass  man  wohl  berje/cht|git  ist,  dieselben  von 
einer  behinderten  Zirkulation  in  der  Nabelschnur  abhängig  ^ii 
machen.  Ip  einem  ,F|^le,  in  welchem  d^^  Ein4e  die  Isabel- 
schn^jT  zwei|pal  sehx  fest  ufp  (Jen  Hfils  geschlungen  war,  lebt^ 
dasselbe  fi^^t  3  Tag^  lang,  bot  ijj)^r  in  dieser  Zeit  gap^  eigeur 
tffümliche  l^jo[^pton)|&  dar.  Gleich  von  der  Geburt  an  be^94 
^iph  das  Kind  nämlich  in  b^tändiger  AtbemnoU);  fip  Luft 
sc)^ijsn  ^uf  ein  Hinderuiss  im  Keiilkopfe  und  in  der  Luftröhri» 
zu;  stossen,  die  Inspiration  war  pfeifend  und  )^urz,  die  Exspi- 
ration rauh  und  hart.  Bei  der  Auskultation  hörte  inap  daß 
^thmungsger^iusch  an  keiner  Stelle  deutlich,  zum  Theil  wa^F 
es  alllerdings  wphl  durch  das  starke  Tracheaigeräusch  verdeckt, 
\yelcbe8  Überali  gehört  wurde.  Ab  und  zu  mit  u^regelmäafi- 
gen  Intermissionen  stockte,  die  Se^piration  gänzlich.  Dßß 
^infl  wurde  während  ^ines  solche»  Anfalles  von  Apnoe  st^i^ 
kjanotisch^  es  stellten  sich  J^onvulsionen  in  den  Armen  ein 
und  man  erwartete  jeden  AugenbliclL  das  Eintreten  des  Tod^, 
Gapz  allmählig  aber  kam  die  Respiration  kurz  und  stossweipe. 
wieder  und  Alles  nahm  wiederum  (len  alten  Gi^ng  an,  a|leip 
die  kjanotische  Färbung  verlor  sich  nicht  ganz  und  wucde 
sogar  später  s^wischen  flen  Anfällen  stärke^  Die  Exkretionea. 
waren  in  Ordnung^  das  Kind  konnte  gut  schlucken,  aber  nich( 
^ftUgen;  denn  \rean  es  dieses  versuchte,  so  stellten  sich  die 
^fi(alle  sofort  wieder  ein.  Bei  der  Untersuchung  des  Halse^ 
liess  sich  nichts  Abnormes  entdecken^  es  zeigte  sich  keia^ 
Spur  von  Druck  der  Nabelschnur,  keine  Geschwulst  oder  Her-; 
Y^rst^ungen.    Die  aijgewe^deten  Br^chmitt^,  llo^ohus  i^^ 
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bmranne  Bäder  bKebet  oha^  alle  Wirkung.    Am  letzten  Tage 
blieben  die  AnAHe  toh  Apnoe  aus,  aber  die  kyanoliscbe  Fär- 
bung und  die  beetändige  AthemnoUi  verblieben  bis  aum  Tode. 
Die  Lungen  enthielten  reichlidi  Luft,   waren   aber  blutarm^ 
uter  der  Pleura  fanden  sich  einzelne  Blutextravaaate.     Das 
Herz  enthielt  einige  weidie,  lose  Gerinnsel,  war  übrigens  in 
jeder  Hinsieht  normal  beschaffen;  ebenio  verhielten  sich*  die 
groesen  Clefiksae  und  waren  die  fötalen  Oeffnungen  alle  offen. 
DajB  Gehirn  war  etwas  hyperämiseh^  übrigens  aber  normal.  — 
Ab    der  Yorderflftdie  der  linken  Hälfte   des   Schildknorpels, 
dem  Ventricultts  Galeni  entaprecb^ad,   ftmd  sich  eine  kleine 
Ausdehnung  von  der  Grösse  Ton  ungefähr  einer  halben  Erbse, 
Die  Schleimhaut  im  Larynx  und  in  der  Trachea  war  nicht  ge-. 
sekwoUen,  dagegen  fand  sich  fi&  denselben  eine  grosse  Menge 
ciBea  sehr  fläben,  kfauren  und  eiweissbaltigen  Sableimea  vor. 
Wenn  sieh  in  F&den  toa  Plaicenta  praevia  ein   grosser 
Theil   der  Plaearta  vor  der  Geburt  des  Kindes  ablöst  und 
daher  ein  Theil  der  Respirationsorgane  des  Kindes  unbrauch- 
bar gemaekt  wird,  90  hat  mad  darin  auch  die  Bedingungen 
ftbr  Athemnoth  und  darauf  folgender  zu  früher  Respirationa- 
beweguBgoD.    In  den  erwähnten  Zieitiraume  kamen  zweimal 
Kinder  bei  Plaeenta  praevia  todt  zur  Welt.    In  einem  Falle 
war  08  einePlaoenta  praevia  totaita;  das  Kind,  ein  völlig  aus- 
gietragener  Knabe,  gab  bis  zur  Geburt  kräftige  Lebenszeichen 
zu  evkeimen  und  noch  einige  Minuten  nach  der  Cteburt  w€tr 
ier  Hersaehlag  v(ri1ianden.    Die  Frau  ward  entbunden^  als 
der  Muttermund  in  der  Grösse  eines  SUbertbalers  sich  ausge- 
dehnt hatte,*  sie  hatte  eine  ausserordentl&che  Menge  Blut  ver- 
loren;  die  Fttsse  des  Kindes  wurden  gefasst  und  berabgelenkl, 
allein  das  Hervorzieken  desselben   war  wegen  einer  starken 
Dnnaehgiebigkeit   des  Mutterhalses  sehr  schwierig,   so  das« 
dieaee  und  besonders  das  Hervorholen  des  Kopfes  einige  Zeit 
hinnidim  und  dieses  war  allerdings  wohl  der  Grund  von  dem 
Tode  des  Kindes  gewesen.    Bei  der  Sektion  desselben  fand 
man  wenige  Luft  hin   und  wieder   in  den  Lungen  verbreitet, 
zahfareiche  Bechjrooeen  £anden  sich  unter  den  serösen  Beklei- 
dungen, es  war  aber  keine  Amniosfhtssigkeit,  kein  Vernix  car 
seosa  oder  Mekoniuim  in  dea  Lungco  a«  finden.    Bievnaob  h«U« 
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das  Kind  vor  dem  Abgänge  des  Frndilwassers,  d;  h.  vor  dem 
Beginne  der  Gebart,  gewisslich   nicht  an  Athemnotb  geLitten. 

In  dem  zweiten  Falle  war  es  eine  Plaoenta  praevia  par- 
tialis;  die  Frau  gebar  durch  Hdife  der  Natur  ein  H&dchen, 
welches  8  Wochen  zu  frtth  zur  Welt  kam ;  vom  Abgange  des 
Fruchtwassers  bis  zur  Geburt  des  Kindes  war  nur  eine  halbe 
Stunde  verstrichen.  Die  Frau  hatte  nicht  viel  Blnt  verloren, 
aber  demungeachtet  war  das  Kind  todt.  Seine  Lungen  ent- 
hielten keine  Luft,  dagegen  waren  die  Luftröhre  und  Bronchien 
mit  AmniosfiQssigkeit  und  Vernix  caseosa  angeüBllt;  es  fanden 
sieh  daselbst  ziüilreiche  Blutextravasate,  aber  kein  Mekonium, 
welches  den  Dickdarm  noch  anfüllte. 

Obgleich  der  folgende  Fall  des  plötzlichen  Todes  eines 
Kindes,  weldies  in  dem  mit  der  Anstalt  verbundenen  Kinder- 
hospitale vorkam,  nicht  zu  den  hierbesprodienen  gehört,  so  kann 
ich  doch  nicht  unterlassen,  ihn  hier  mitzutheilen.  Das  Kind 
starb  nämlich  an  einer  Verstopfung  der  Luftwege,  welche  woU 
nicht  ganz  gewöhnlich  ist 

Ein  sieben  Monate  altes  Kind  kam  wegen  eines  grossen, 
unebenen,  brandig  aussehenden  Geschwares  an  der  Seite  des 
Halses  in*s  Hospital,  befiind  sich  ausserdem  aber  gans  wohl. 
Das  Geschwür  verursachte  ihm  einige  Schmerzen  und  Unruhe 
und  wenn  es  etwas  gemessen  sollte,  so  waren  ihm  die  Be- 
wegungen beim  Schlingen  sehr  schmerzhaft.  Einige  Tage  naeh 
der  Aufnahme  wurde  es  plötzlich,  nachdem  es  eine  Zwieback- 
speise genossen  hatte,  sehr  elend;  es  bekam  Husten,  wurde 
im  höchsten  Grade  kurzathmig  und  starb  nach  Verlauf  einiger 
Stunden.  Erst  bei  der  Sektion  wurde  es  uns  klar,  was  die 
Athemnoth  und  den  Tod  so  plötzlich  hervorgerufen  hatte. 
Die  ganze  Trachea  und  die  grossen  Bronchen  waren  fast 
vollständig  mit  der  Zwiebacksspeise  vollgestopft,  so  dass  sich 
die  Erstickung  hieraus  leicht  erklären  Hess.  Es  war  keine 
abnorme  Kommunikation  zwischen  der  Speiseröhre  und  den 
Luftwegen  vorhanden,  und  musste  man  annehmen,  dass  das 
Kind,  welches  beim  Schlingen  schrie  und  dem  man  trotz  dessen 
die  Speise  eingegeben  hatte,  zwischen  dem  Schreien  starke 
Inspirationen  gemacht  hatte  und  dass  dadurch  die  Speise  vom 
Schlünde  aus  in  die  Luftwege  gelangt  war. 
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Aasser  dem  eioeD  Falle  von  Extraktion  des  Kindes  bei 
Plaoenta  praevia  totalis  kamen  noch  8  F&lle  von  Extraktionen 
vor,  in  welchen  die  Kind^  während  oder  gleich  nach  der 
Geburt  starben.  Ip  den  Fällen,  in  welchen  rie  nnt-ersucbt 
wurden,  fanden  wir  in  der  Regel  Blutextravasate  unter  den 
serös^a  Hikuten  in  der  Brusthöhle,  ausserdem  auch  häufig 
UeberftlUung  der  Lungen  mit  Blut,  ebenso  waren  die  Him- 
geflLsse  mit  Blut  überfüllt;  in  einem  Falle  fand  sich  eine  grosse 
Schichte  Blut  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  und  Bluterguss 
in  der  Himmasse.  Häuf^  fanden  wir  auch,  wie  dieses  in  der 
Regel  nach  schweren  Geburten  der  Fall  ist,  eine  bedeutende 
Menge,  bis  zu  einer  Unse,  eines  klaren  Serum»  theils  frei 
iB  d^  Höhle  des  Peritonäums,  theils  im  Bindegewebe  unter 
demselben  inflltrirt,  wie  im  Ligamentum  latum,  Gekrös^ 
Samenstrange  u.  s.  w. 

Unter  den  durch  Scheitelgeburten  zur  Welt  gekommenen 
^Kindern,  die  in  oder  in  Folge  der  Geburt  starben,  waren 
13  Knaben  und  6  Mädchen.  Von  diesen  waren  10  mit  HOlfe 
der  Zange  geboren  und  befanden  sieh  darunter  2  Zwillings* 
kifider.  Bei  allen  solchen  Kindern,  von  welchen  angenommen 
wurde,  dass  sie  in  der  Geburt  wegen  deren  Langwierigkeit 
und  Beschwerlichkeit  und  des  langen  und  starken  Druckes 
auf  den  Kopf  gestorben  seien,  ergaben  die  Sektionen  in  der 
Regel  Folgendes:  eine  bedeutende  Anfflllung  von  Blut  in  den 
Hänten  und  Gefitosen  des  Gehirnes,  häufiger,  besonders  bei 
den  schweren  Zangengeburten,  Blutextra vasationen  in  der 
Höhle  der  Arachnoidea  und  zwischen  den  Maschen  der  Pia 
mater.  Ausserdem  ÜBuid  sich  häufig  eine  starke  Anfallung  der 
Venen  am  Halse  und  in  der  Brust,  der  rechten  Vorkammer 
des  Herzens  und  der  Gefässe  in  der  Leber;  bei  manehen 
waren  auch  noch  kleine  Blutextravasate  unter  den  serösen 
Häuten  und  gewöhnlich  eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit  in 
der  Höhle  des  Peritonäums  vorhanden,  wie  schon  früher  er- 
wähnt worden  ist. 

9)  Missgebildete  Kinder. 

Indem  iqh  nun  zu  den  Missbildnngen  mich  wende, 
Wjßlche  vorgekommen  sind,  will  ich  dabei  dexeelben  Eiatbei- 
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Bei  einem  Zwillingskiiide  fand  sieh  eine  Haat^erbiBdung  swi- 
sehen  dem  dritten  und  vierten  Finger,  die  sich  bis  zum  Nagel- 
gelenke erstreckte,  welches  frei  warl  Von  angeborenen  Lu- 
xationen kam  eine  Luxation  der  Patella,  verbunden  mit 
Deformität  des  Beckens,  Pes  valgue  und  verschiedenen  aa- 
deren  Leiden  vor. 

Das  Kind  war  ein  Mädchen,  weldies  durch  eine  Steiss- 
geburt  etwa  14  Tage  zu  früh  zur  Welt  gekommen  war.  Die 
Mutter  hatte  schon  früher  einmal  durch  Httlfe  der  Natur  ge- 
boren; demungeachtet  war  das  Hervorholen  des  Kopfes  sehr 
schwierig  und  der  Orund  davon  wi^,  wie  sich  ergab,  ein  hy- 
drokephalischer  Zustand  desselben.  Der  Kopf  war  sehr  vier- 
eckig (Durohmesser  von  vorne  nach  hinten  4'^  hinterer  Quer^ 
durchmesser  3"  lO^'S  vorderer  S'O)  die  Knochen  sehr  verdickt 
und  fest,  das  Stirnbein  stark  gebogen,  über  die  Nase  neigend, 
die  Olabella  ungewöhnlich  breit.  Die  Hemisphären  des  G^ 
himes  waren  in  ihren  gegen  einander  gerichteten  Flächen 
durch  ein  kurzes,  feines  Bindegewebe  ziemlich  innig  miteinan- 
der verbunden;  in  den  Hirnhöhlen  fand  sich  eine  bedeutende 
Menge  klaren  Serums ;  ausserdem  enthielt  die  linke  Seiten- 
höhle zwei  kleine  erbsengrosse  Kysten ;  Eiter  oder  faserstof- 
fige Ablagerungen  fanden  sich  nicht.  In  der  Brust  fiemd  sich 
nichts  Abnormes;  Leber,  Milz  und  Nieren  waren  normal  be^ 
schaffen;  die  Nebennieren  waren  gross;  die  Därme  normal, 
dar  Uterus  an  der  Uebergangsstelle  vom  Collum  zum  Corpos 
stark  vornüber  gebogen,  aber  ausserdem  noch  durch  eine 
Verkürzung  des  linken  Ligamentum  rotundum  stark  naeh 
der  linken  Seite  hinüber  gezogen.  Der  obere  Rand  des  Uterus 
erschien  tief  gefurcht,  wodurch  das  Organ  ein  zweihörnige«, 
herzförmiges  Aussehen  bekam,  allein  die  Höhle  desselben  war 
einfach.  Die  vordere  Ldze  des  Muttermundes  hing  wie  ein 
halbzoUanger,  zungenförmiger  Lappen  herab.  IHe  Nymphen 
waren  ungewöhnlich  gross,  kondylomatös  hervorstehend;  die 
Oeffnung  des  Anus  befand  sich  an  der  gehörigen  Steile;  an 
der  Spitze  des  Steissbeines  fand  sich  eine  tiefe,  rundliche, 
blind  endigende  Einstülpung  der  Haut.  Das  Kind  wog  6  Pfund, 
mass  aber  nur  IßVs''*  ^^  "^^^  eine  bedeutende  Missbildong 
4es  Beckens  und  der  rechten  unteren  Extremität  bei  demselben 
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voriModen»  Diie  rechte  BeokenlAlfte  wt  i^i  weniger,  e&ik 
wickelt  ab  die  linke,  so  wie  der  rechte  Seitentheil  des  KreM- 
beines  weniger  breit,  das  ganse  Darmbein  flaeher  und  kleiaer) 
ebenso  war  das  Kreusbein  etwas  nach  rechts  hin  gedreht,  so 
dass  seine  vordere  Fläche  gegen  die  rechte  ^Seite  und  seine 
Spitze  eben&Us  gegen  diese  Seite  stark  hinragte.  Hierdurch  war 
die  Form  des  Beokeneinganges  verändert  worden,  so  dass  das- 
selbe sehr  an  die  schräg-ovale  Beekenform  erinnerte.  Die  Ver« 
bindung  zwischen  Kreuzbein  und  Darmbein  war  normal  und 
zeigte  sich  keine  Spur  von  Entzandung.  Auch  der  Becken- 
aasgang war  in  seiner  Form  dadurch,  dass  das  Kreaabeia 
mit  dem  Steissbeine  sich  nach  der  rechten  Seite  gedrdit  hatten, 
verändert.  Die  Gelenkpfanne  stand  an  der  rechten  Seite  weit 
mehr  nach  vornhin  gekehrt,  als  an  der  linken  Seite;  die  rechte 
Lende  war  stark  nach  aussen  hin  rotirt;  die  Patella  war 
voUatändig  lujurt  und  an  die  äussere  Fläche  des  Cüondylua 
eactemus  femoris  hinaufgezogen.  Die  Musculi  gastro<mem* 
dext-und  namentlich  die  Achillessehne  waren  stark  verkOrst, 
so  dass  der  Calcaneus  stark  aufiväjrts  gehoben  war;  die  Exten- 
aoren  und  die  MM.  peronaei  waren  stark  gespannt  und  der 
Fuss  fast  vollständig  luxirt,  so  dass  die  Hackeaspitae  nack 
vorne,  die  Planta  pedis  oach  Innen  und  vorne  gewendet  war 
nnd  der  Stützpunkt  auf  den  ganzen  inneren  Fussrand  fiel. 

Wie  diese  Missbildung  der  rechten  unteren  Extremttäl 
und  Beckenhälfte  entstanden,  ist  nicht  leicht  nachzuweisen; 
möglicherweise  katte  das  Gk^nze  seinen  Grund  in  der  Luxation 
der  Patella,,  dieselbe  mag  nun,  wie  die  Schriftsteller  anneh- 
men, einen  traumatischen  Ur^rung  gehabt  hahai  oder  aitf 
andere  Weise  entstanden  sein.  Das  hier  in  Bede  stehende 
Becken  gehört  zu  der  Art,  welche  Li  tz  mann*)  als  auf  einer 
primär  mangelhaften  Entwickelung  des  einen  Seitentheiles  des 
Kreuzbeine»  beruhend  ansieht.  In  diesem  Fime  kann  man 
jedoch  nicht,  wie  Litzmann,  dem  Drucke  des  Körpers  bei 
der  Hervorbringupg  der  Verschiebung  eine  Bedeutung  beile^ 
gen.    Man   muss  vielmehr  annehmen,  dass  die,  wahrscbein* 


*)  S.  ,,d]'e  Formea  des  Beckens,  insbesondere  des  engen  weiblieben 
Beckens  a.  w.  s.  Berlin  186t*<  S.  780  u.  s.  f. 


MservKcnse  duirofa  dae  Leiden  der  unteren  ExMmitftt  bervoi"- 
IpelanMifate,  mangelhafte  fintwiekeluDrg  iriobl  allein  des  Krenis- 
Immm  und  der  andere»  Beekenknoehen  auf  der  reobten  Seite 
vielleiokt  in  V^rbiildmtig'  mit  eiaer  durdk  fehlerhafte  Lage  des 
Beines  entstandenen  abnormen  Thftligkeit  der  tom  Becken 
g»  der  Lende  gehenden  Muekeln  binreieAiea^  geweseii  ist,  die 
ye#sehiebang  und  fehlerhafte  Form  des  Beekens  hervorzurufen'. 

AuBBer  dieeem  Falle  von  Pes  valgu»  kamen  no<A  verscliie- 
dene  weniger  bedenteAide  Formen  dei^lben  Missbildung  vor, 
die  setwohl,  wie  vers<9iiiedene  B%lle  fon  P^  varns,  entweder 
mit  Binden  allein  oder'  zni^leieh  mit  Sehienen  behandelt  wur- 
den and  nach  längerer  <!Nier  kfiüzerer  Zeit  sftmmtHeh  die  nor- 
male Lage  erbieltenk 

Wir  hatten^  versoteedene  Bfiissbildungeti,  welche  die  Folg^ 
eines  Mbseitig  im^  IVn^htleben  enlstandetlen  Hydrops  ea^ 
nalj^'  nvedwllariiel  waren^  Je*  nachdem  ailgenemmen  wer- 
den' rnnseie,  dass  die  hydropiisohe  Ansammlung  früher  oder 
gpMe»  begannen'  und  je  nachdem  sie  etile 'miehr  oder  mindere 
OröBse  und  Ausdehnung  erreii^ht  hattse,  ftmden  #ir  grössere 
oder  geringiere  Gmde  vw»  MissbiMung  des  Oehimes,  dtes^ 
Büekenmarkes  und  der  dieacAben  umgebenden  Hftute  und  Kno- 
oImii  rov^  So  waren  die  Bohlen  im  Oehtrtie  von  dner  seh^ 
grossen  Menge  einer  klauen  serösen  Ftüssigkeit'  ausgedehiit- 
uMd  war  dann-  die  Ausdehnung  so  0lätk  gewoifden,  das6  die 
Hirmuasae  hn  Dache  der  Seitenfaöhlen  mehr  und>  mehr  ver- 
drftngt  werde»  war;  allein  alte  Hlmtheile  Hessen  sich  doch' 
noch  nachweisen'  und  diese  Fälle  sind>  nicKt  zu  den  eigemt^ 
lieten  MisfbiMungen  von  uns  ge^fthltr  worden.  Die  AM* 
dehnong  durch  Flüssigkeit  war  aber  noch  grösser  und  die 
ffimmaase  in  den  Hemisphftreih  ganz  v^rdfftngt;  die  Knochen- 
dMile  schlössen  i^eh  dann  an  einer  einzelnen  Scelle  nicht, 
und  hier  drang  Himmasse  mit  den  Hüllen  Md  mit  Wasser' 
ans.  der  Oeffnung;  es  entotand  daher  Misbbildung,  wo  der 
fddende  Himdieil  oder  wo  dicTkeilung  in  zwei  Hemlspliäretl 
niebt' nachgewiesen  werden  konnte  oder  wo  sich  Encepha- 
locele  oder  Hydrencephalocele  vorfand^  wir  fanden 
jedoch  dsdann  einen  Theil'  des  Oehirnea,  namentlich  die  Ba- 
sis, normal. 
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Bndüiii  mtmiA  fluni  iMehnrten,  doies  dte  AqmMidob^ 
noeb  weiter  gegwigeD  sei  und  dasa  die^lttdAgkeit  seinerzeit 
nacht  aUein  die  Bildung  des  öehiraeS)  von  dem  meh  fast  keine 
8p«  Yor&nd  und  die  Bildung  des  Himsebalengewölbes  r^ 
hindert,  augleieh  aber  aae)^  die  Bedeckmigen  petfonrt  und 
siek  nach  aussen  bin  ausgdeert  hatten  und  eriiieiten  wir  so 
Beispiele  von  Anencephalie. 

Dci^leichen  Misebildungen  dös  Oehimes^  ^e  ihren  Omnd 
in  einem  im  Embryoleben  entstandenen  Hydrops  des  Rüsken* 
markkanales  hatten,  fanden  sieb  nun  entweder  allein  oder  aber 
in  Vetbindong  mit  anderen  Missbildnngen  ror,  von  weiehen 
man  theils  annehmen  konnte,  dass  sie  dureb  dieHima£fektion 
hervorgerufen  waren  oder  aber  damit  in  Verbindung  standen, 
theils  aber  gewiss  nur  rein  sufitUige  Komplikationen  warea* 
Zu  der  ersten  Art  konnten  wir  Goloboma  Iridis,  Spina 
bifida  und  dergleichen,  zur  zweiten  Art  Transpositio 
viseerum  lateralis,  Ausdehnu^ng  der  Ureteren  und 
Nierenbecken,  hufeisenförnigeNierea  u^s^w.aAhten* 

Am  28.  Dez.  18S1  gebar  eine  21  Jahr  alte  Primipsva 
durch  HoUe  der  Natur  ein  lebende»  und  völlig  auagetragenes 
Ifedeben.  Die  Mutter  wmsste  nicht,  dass  sich  wähnend  ihrer 
Schwangeraehaft  etwas  Ausserordentliches  mit  ihr  sngcfttagen 
hatte  und  hatte  sich  in  der  ganeen  Zeit  wohl  befunden.  Das 
Kind  hatte  eine  sehr  bedeutende  Hasenacharte;  sein  Kopf 
war  sehr  grosa  uad  hatte  eine  eigenthanflicfaeZuekertopfa^ 
form  mit  der  Spitee  nach  oben  hin  geriebteb»  Die  Enocben 
der  Hirnsehalo  waren  sehr  fest^  die  Nähte  and  Fontaaetten 
klein,  der  Baaiwnabs  uagewöhniieh  stark«  Die  Nase  Mute 
vollständig  und  fand  sich  an  ihrer  Stiette  ein  rundes  Loeb^ 
durch  welches  man  in  den  Pharynx  gelangte;  der  weiebe  and 
harte  Gaumen  waren  unversehrt.  Am  rechten  Au|^  knA  sieb 
ein  Coloboma  Iriifis.  Das  Kind  sehrie  kräftig  und  bewegter 
alle  GHeder  lebhaft  AUesy  was  man  ihm  eingab,  versobhiekte 
es  gut,  warf  daseelbe  aber  naeh  Verlauf  einiger  mnatea  wieder 
aas.  Das  Ausbrechen  des  Genossenen  dauerte  bis  an  seinem 
Tode  fort  und  erbrach  es  sieh  auch  fast  unaufhörlich,  obna 
etwas:  genossen  su  haben.  Die  Oeffnung  war  natOrlioh  und 
liess  sich  eine  Sonde  gana  durch  die  Speiserohre  hinabbringen,  -«' 
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Dm  Kind  lebte  3  Tage,  l%g  aber  am  lefaten  Tkge  wie  in 
Bet&abung,  die  ab  und  zu  durch  leichte  Eonvulsioneu  uoier- 
brocben  wurde.  ^  Nach  Abnahme  der  Kopfhaut  wurde  die 
Zuckertopfform  des  Kofiea  noch  deutlicher  und  konnte  man 
nach  Abwägung  dea  Sch&delgewölbes  die  Verdickung  der 
Knochen  erkennen.  Die  Nasenbeine,  das  Septum  nasi  und 
die  Nasenknorpeln  fehlten  gans  und  stiesseo  die  Processus 
nasales  der  Oberkieferknochen  oben  unmittelbar  aneinander. 
Beim  Oeflhen  der  Hirnschale  kam  man  in  eine  grosse  Höhle, 
die  eine  klare,  gelbliche,  seröse  Flassigkeit  enthielt;  die 
Wände  derselben  wurden  nach  oben,  hinten  und  an  den 
Seiten  von  den  die  Hirnschale  bekleidenden  Häuten  gebildet, 
ihr  Grund  und  etwas  von  der  vorderen  Wand  wurde  von 
Hirnmasse  gd)ildet.  Die  Hemisphären  bildeten  ein  fortlaufen- 
des etwa  1"  breites  Oebr&me  wie  eine  schräg  gestellte  vordere 
untere  Wand  der  Höhle.  Auf  demselben  sass  ziemlich  lose 
eine  Haut,  die  in  ihren  oberen  Partieen  aussah  als  wenn  sie 
nur  aus  verdickten  Häuten  bestände,  welche  aber  nach  unten 
hin  an  ihrer  gegen  die  Hemisphären  gekehrten  Fläche  Him- 
masse enthielt,  die  dicker  wurde,  je  weiter  man  hinab  kam 
und  zuletzt  deutliche  Gyn  hatte.  Diese  Haut  lag  also  dicht 
angeklemmt  an  die  gegen  die  Höhle  gekehrte  mit  ihrer  eigenen 
Arachnmdea  bekleideten  Fläche  der  Hemisphären.  Der  Boden 
der  Höhle  wurde,  wie  gesagt,  von  Hirnmasse  gebildet;  hinten 
lagen  die  Thalami;  vor  diesen  ein  etwa  '/,''  langes  und  '/^ ' 
breites  Stack  Himmasse  und  vorae  die  beiden  stark  divergiren- 
den  Corpora  striata.  Ganz  hinten  befand  sich  das  ziemlich 
normale,  nur  oben  etwas  abgeflachte  kleine  Gehim.  —  Vom 
Nervus  oUaetorius  war  keine  Spur  zu  entdecken,  dagegen 
war  das  (äiiasma  Nervor.  opticorum  normal.  Man  musste 
daher  annehmen,  dass  die  Höhle  die  Seitenventrikeln  waren ;  es 
war  sehr  frflh  im  Fruchtleben,  wahrscheinlich  vor  der  TheUung 
der  Hemisphären,  also  vor  der  vierten  Woche,  ein  Hydrops  entstan- 
den, das  Septum  zwischen  den  Ventrikeln  war  verschwunden; 
die  Hiramasse,  welche  sonst  die  Decke  und  Wände  der  Ventrikeln 
bildet,  war  in  Folge  des  Druckes  fast  völlig  atrophirt,  so  dass 
nur  die  verdickte  Bekleidung  der  Ventrikeln  und  unten  an  den 
Seiten  sd&wache  Spuren  von  Hiramasse  verblieben  waren. 
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Der  YorgaDg  war  hier  also  ganz  derselbe,  wie  bei  deiii 
gewöhnKoheD  HydroeephaTus  eongenitus;  der  Hydrops  hatte  ' 
hier  nur  fraher  als  gewöhnlich  begonnen  und  bildet  der  Fall 
•inen  Uebergang  zo  den  Formen,  wo  der  hjdropische  Zustand 
ein  mehr  Tollstftndiges  Schwinden  der  Himmasse  in  Verbin- 
dung mit  gleichzeitiger  Missbildung  des  Hirnkastens  hervor- 
gerufen hat,  also  zu  den  Fftllen  von  Cranioschisis,  Anencephalie 
und  dergleichen.  Merkwürdig  ist  es,  dass  ein  Kind  mit  einer 
aolchen  Misabildang  des  Oehimes  3  Tage  lang  leben  konnte, 
ohne  dass  sich  bei  ihm  irgendwelche  Paralyse  zeigte.  Da 
•ich  bei  der  Untersuchung  des  Darmkanales  in  seiner  ganzen 
Länge  nichts  Abnormes,  keine  Verengerung  oder  Verschliessung 
fand,  $0  ist  man  vielleicht  berechtigt,  das  unaafhörliche  Er- 
brechen flir  ein  reines  Hirnsymptoro  zu  halten. 

Am  14«  September  1861  wurde  in  der  Anstalt  ein  Knabe 
mit  Spina  bifida  der  Kreuzbeingegend  geboren.  Derselbe 
war  3  Wochen  zu  fiüh  zur  Welt  gekommen;  die  Mutter,  eine 
21  Jahr  alte  Primipara,  wusste  nicht,  dass  sich  w&hrend  ihrer 
Sehwaageracbaft  etwas  ereignet  hatte,  was  nachtfaeilig  auf  die 
Pracht  hätte  einwirken  können.  Am  Tage  nach  der  Geburt 
war  die  eine  Lende  des  Kindes  mit  heissem  Wasser  verbrannt 
worden,  ea  stellten  sieh  Symptome  einer  Pneumonie  in  der 
linken  Seite  ein,  bierstt  gesellte  sich  ein  ziemlich  starker  Ikterus 
lud  atarb  das  Kind,  als  es  3  Tage  alt  geworden  war.  Bei 
der  Sektion  ftmd  aich  ausser  der  Spina  bifida  ein  starker 
Hydrocephalus  conigenitns,  eine  Pneumonie  in  der 
Unken  Seite,  hafeisenförmige  Nieren  und  eine  vollstän- 
dige Transpositio  vtscernm  lateralis.  In  den  Him- 
häoten  fiind  sich  eine  starke  Kongestion ;  das  Gehirn  war  mit 
Blut  angefililt  und  ödematös,  die  Ventrikeln  waren  von  einer 
kkuren  Flflaeigkeit  stark  ausgedehnt,  die  Gefässe  in  den  Plexus 
cboreideus  stavk  ausgedehnt,  das  Gehirn  und  seine  Häute 
waren  staiic  gelb  gefärbt.  —  In  der  €kgend  des  Kreuzbeines 
fimd  sich  eine  Spina  bifida;  das  Kreuzbein  war  hinten  in 
satner  ganaen  Länge  geöffnet,  nnd  fand  sich  daselbst  eine  Ge- 
schwulst von  etwa  der  Grösse  eines  Hflhnereies,  welche  an 
den  Seiten  von  der  normalen  Haut,  in  der  Mitte  aber  von  den 
Häuten  der  MedttUa  allein  bedeckt  war;  sie  enthielt  ein  gelbes 
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Serum  und  gingen  von  ihrer  inwendigen  Seile  Nenrenfcaan 
aue.  Bei  Eröffnung  der  Brust-  und  Baucbböhle  ftup4  ommi 
eine  voUst&ndige  Transpositio  viaeerum  lateralis. 
Diese  letztere  Missbildang  ist  gewiss  Biemlieli  selten  und  d* 
sie  in  keiner  Hinsiobt  die  Funktion  der  Oigane  stövt,  so  bleibt 
es  nur  ein  Zufall,  wenn  sie  entdeckt  wird.  FrOher  baite  lob 
einmal  Gelegenheit,  dieselbe  hei  einer  erwachsenen  Frau  m 
ihrem  Leben  zu  beobachten.  Nach  Förster  beruht  diese 
Abweichung  von  der  Norm  wahrscheinlich  darauf,  daea  4m 
Frucht,  anstatt  nach  der  Norm  ihre  Lage  links  vor  dem  Nabel- 
blftschen  zu  haben,  sie  hier  rechts  vor.  demselben  gehabt  hat 
und  hat  er  die  Umslände,  welche  ihm  dieses  wahrscheislidi 
machen,  näher  auseinandergesetzt.'*)  In  unsaren  Falle  war 
die  Transposition  in  allen  Brust-  und  Unta^ibsorganen  vor- 
handen. Die  in  der  linken  Seite  der  Brust  belegene  Lunge 
bestand  aus  3,  die  der  rechten  Seite  aber  aus  2  Lappe»;  die 
Spitze  des  Herzens  wcüt  nach  dm  rechten  Seite  hin  gekehrt 
die  Art»  pulmonalis  ging  von  der  linken  Herzkammer  ans 
naoh  der  .rechten.  Seite  hin;  der  Tninous  anonyniis  fftod  sieb 
links  und  ebenso  verhielten  sieh  die  übrigen  Qeftsse;  nur  der 
Ductus  arter.  Botalli  wich  etwas  von  der  fiegel  dl>,  indem 
er  in  die  Aorta  descendens  et^as  «sehr  naidi  unten  hin  als 
gewöhnlich  mündete.  Der  grosse  Leberlappea  mil  der  &allan- 
blase  lag  in  der  linken,  die  Milz  in  der  rechten  Seite,  woaelbat 
a&ch  der  Fundus  des  Magens  b^legeq  war;  der  BUnddan» 
lag  in  der  linken  Seite  u.  s.  w.  -*.  Die  Nieren,  ftmd  man  in 
der  Mitte  mit  ihrer  ganz  nach  unten  gekehrten  Hftlfte  ansammeiH 
gewachsen  und  bildete  sich  aJlso  die  sogenannte  pferdehuf* 
förmige  Niere;  jede  hatte  ihr  Booken  und  ihren  Ureter, 
welcher  vor  der  Zusammenwachsung  zur  Blase  hinablief«  Im 
unteren  Lappen  der  in  der  rechten  Siebte  belegenen  Lange 
fand  sich  eine  ausgebreitete  Pneumonie  und  die  Begel,  das« 
Ikterus  h&ufig  bei  Entzündung  der  unteren  Portion  des  reehten 
Lungenlappens  folgt,  wurde  mcht  ersi^üttert« 

Dieser  Fall  gehört  also  auf  der  einen  Seite  wegen  dea 
Hydrocephslus  congenitus,  der  Spina   bifida  und  der  pferdn- 


*)  S.  iSö  Beiner  Schrift. 
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Niereir  zn  den  ^^Mowalris  per  defecfam^^;  a«f  der 
aodereit  Seite  «ber  wegen  der  BitastnoMversus  su  den  „MoneK 
per  &brieain  aHenam/* 

Im  geaannten  Zettrauoie  kamen  aaeh  noeh  zwei  Asev- 
eephali  ror,  welche  die  bei  dieser  lÜBsbildaDg  gewöbnliehe 
Kopffonn  batteii.  Da«  normale  Gewölbe  der  Bimachale  MHe; 
die  Basis  cranii  lag  anoi  Tbeile  eDtblösst  und  war  nur  von 
siAer  dttnoen  Sobieht  bedeckt^  das  Aeassere  bildete  eine 
dCnne,  feine,  btealiebrotlie,  darchseheinende  Haut,  wetche  an 
des  Seiten  gradweise  in  die  normale,  staHc  behaarte  Kopf- 
ka«t  nbergRkg.  Die  Ohren  waren  stark  gebogen  und  vorn- 
aber  gekrflmmt,  die  Augen  stark  herrorgetrieben ,  die  Stirn- 
n»i  NasenwunelgegeDd  stark  "surüekgeneigt,  der  Kopf  über- 
haupt sehr  naeh  hinten  hin  geneigt.  Bei  der  Geburt  maehte 
dieae  Missbildung  die  ßrkennung  der  Stellung  des  Koples- 
enigermaasen  sehwierig;  Die  Körper  beider  Kinder  waren 
fatt  un4  woMgenäfart;  beide  PMle  betrslea  Knaben.  Der  eine 
wnide  etwa  7  Woehen  m  frflh  geboren;  die  Muiter  halte 
wfihread  der  Sobwangersebaft  an  bedeutenden  Oedemen  ge* 
litten,  jedo<A  war  keine  Albuminurie  vorhanden  gewesen; 
die  Menge  der  Anmiosflassigkeit  war  bedeutend  vermehrt; 
Zeiehen  von  Sgrpikilis  oder  irgendwetehe  traumatiscbe  Ein^ 
wirining  wurden  nicht  entdeckt.  Das  Kind  schnappte,  als  es 
gelMven  war,  einige  Male  naeh  Luft  und  erhielt  sieh  der  Hera- 
sehkig  tis  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  nach  der  Geburt. 
Bb  fhad  sich  heüdettsdbeD  dne  Spidtung  des  weiohen  C^« 
menS)  die  etwas  va  den  harten  Gaumen  eiadsang,  aber  fceitte 
Haaensohavta.  Die  Ureteven.  waren  wie  kleine  Dftrme erweitert 
und  enthielten  eine  gelbe  Flttesigkeit,  welche  dieselben  in  * 
ihren  gannen  Verlaufe  ausdehnte  und  augletch  die  Nieren- 
beolEen  und  Nietenkelohe  anMlie,  welehe  auch  stark  ausge- 
dehnt ersclMenen.  Die  Pjramideasubstana  nsh  man  nur  als 
ein-dtnnes-Gebrftrae;  dieüßeren  waren  sehr  gross^  £e  Neben- 
nieren sehr  klein,  etwaO"'  lang,  l^i'''  breit  und  2'"  boeh. 
Der  Weg  von  den  Ureteren  bis  in  die  Blase  und  durch  die 
Urattira  war  frei.  Die  Plaoenta  war  ödematös,  die  Nabel- 
geHtose  aber  normal. 

Dan  andese  Kirid  war  etwa*  4  Wocheit  ra  früh  gehören; 
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bei  der  Mutier  desselben  war  wftkrend  der  Sehwangeffsohdl 
und  Geburl  nichts  Abnormes  vorgekommen  und  wusste  m 
keinen  Grund  aber  die  Missbildung  der  Fniehi  antugeben« 
Nach  der  Gebort  desselben  Hessen  sieh  nur  rinige  wraige 
Herssohlttge  vernehmen ;  der  ganae  KOq>er  war  ungewöhnlioh 
haarig;  die  Schilddrüse  und  Thymus  waren  sehr  gross,  diese 
enthielt  eine  reichliche  Menge  eines  graulich-gelben  Sehleimes, 
der  an  einer  Stelle  in  einer  länglidien  Höhle  eingeschlossen 
war;  die  Lungen  waren  fötal  und  aiemiich  fest  Die  Neben- 
nieren waren  sehr  klein,  6^''  lang,  3"' breit  und  3'"  hoch;  die 
übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes;  die  Placenta  und 
Nabelgefitose  waren  normal  besdiaffen. 

Ein  Fall  von  Hjdrencephalocele  kam  im  September 
1861  in  der  Anstalt  vor.    Die  Mutter  hatte  14  Monate  vor  dieser 
Geburt  bereits  einmal  ein  ausgetragenes,  lebendes  und  wohl* 
gebildetes  Kind  zur  Welt  gebracht.    Im  dritten  Monate  ihrer 
letalen  Schwangerschaft  hatte  sie  dnen  sehr  heftigen  Sehreok 
gehabt,  von  welchem  sie  so  angegriffen  wurde,  dass  sie  einen 
Abortus    beAlrchtete.     Oedeme  oder   Albnminurie   hatte    sie 
nicht,  wohl  aber  war  eine  ausserordentlich  grosse  Menge  Li- 
quor Amnii  vorhanden.    Das  Kind,  dnMildehen,  wurde  etwa 
im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  sehr  rasch,  im  Augenblieka 
als  das  Fruchtwasser  abging,    geboren  und  lebte  etwa  eine 
halbe  Stande  nach  der  Geburt.    Das  Gesieht  desselben  hatte 
ganz  dieselbe  Form   und   denselben  Ausdruck   wie   bei  den 
Anencephalen;  die  Stirn  war  abgeflacht,  die  Himsohale  wenig 
gewöftt    Der  ganze  hintere  Theil  des  Kopfes  wurde  von  ei- 
ner grossen  Geschwulst  eingenommen,  welche  den   Maeken 
entlang  am  Halse  des  Kindes  hinab  hing.    Diese  Geschwulst 
war  nur  zum  Theil  mit  Haut  bedeckt,  die  von  allen  Seiten 
hin  gegen  die  Mitte  der  Geschwulst  in  die  Himhftute  über* 
ging,  welche  an  einigen  Stellen  so  dünn  waren,  dass  die  Hirn- 
messe  mit  ihren  Gefässen  hindurch  schien.    Durch  eine  Forche 
war  die  Geschwulst  deutlich  in  zwei  Seitentheile  getheilt,  ei- 
nen   rechten  grösseren   und   einen  linken  kleineren    und  er« 
streckte  sich  in  die  Soh&delhöhle  hinein.    Die  beiden  Stirnbeine 
waren  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  eine  Synostose 
verbunden  nnd  fanden   sich   auch  in  der  Kroneanaht  ao  eini- 
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g&a  StolleD  Verknöohenmgen.  Die  Knoeheti  waren  in  Yer* 
hftllniBse  des  Alters  der  Fracht  dick  und  fest;  die  Nähte  und 
Pontanelleii  waren  klein.  Mit  dem  hinteren  Rande  des  Schein 
MbeiBes  war  in  der  Lambdanafat  nur  ein  schmales  Knoohenstück 
Terbanden,  denn  hier  fehlte  fast  die  ganze  Squama  des  Hin- 
terfaaaptknoohens,  und  an  ihrer  Stelle  fand  sich  eine  rundliche 
Oefihong  von  mehr  ai«  der  Grösse  eines  Silberthders,  welche 
naeh  oben  und  an  den  Seiten  ron  den  Ueberbleibseln  der 
HiDterhanptknoehen,  an  den  Seiten  und  unten  von  der  band- 
artigen Verbindung  zwischen  Atlas  und  Hinterkopf  und  dem 
Atlas  selbst  begrftnzt  wurde.  Durch  dieses  mit  dem  Foramen 
magnum  in  freier  Verbindung  stehende  Loch  drang  die  er- 
wälmte  Geschwulst  aus  der  Himhöhle  hervor.  Eine  Spaltung 
der  Rackenwirbel  wurde  nicht  bemerkt  Die  Höhle  der  Hirn* 
sdiale  war  sehr  klein,  kiftum  halb  so  gross  als  normal.  Die 
Fals  cerebri  fand  sich  an  der  Stelle,  welche  der  Furche,  die 
sMi  Iftngs  der  auswendigen  Flftcfae  hinzog,  entsprach;  der 
grösste  Theil  der  Hemisphären  war  ausserhalb  der  Hirnschale 
bel^;en  ond  fast  nur  die  Lot»  frontales  allein  lagen  innerhalb 
derselben.  Die  Corpora  striata  und  Thalami  lagen  auswen- 
dig; die  Ventrikeln  waren  sehr  stark  ausgedehnt,  in  denselben 
Amden  sieh  Bluiwasser  und  deutliche  Ueberbleibsel  von  fraber^a 
Bfaitangeo,  also  blutiger  Detritus  der  Hirnmasse.  Unter  den 
HeitiispkibreD  beiknd  sieh  eine  horizontal  gestellte  Membran, 
weldie  man  fllr  das  T^itorium  cerebelli  halten  musste,  aber 
nii^nds  liess  sich  irgendwelche  Hirnraasse  entdecken,  die 
durch  ihre  Form  und  Struktur  dem  kleinen  Gehirne  glich. 
Die  Piaeenta  war  normal  beschaffen;  es  fand  sich  nur  die 
reehte  Arter.  umbilicalis  vor;  die  Hnke  fehlte. 

In  naher  Verbindung  mit  den  bereits  erwähnten  Missbil- 
dungen des  Kopfes  steht  ein  ganz  seltenes  und  merkwttrdiges 
Beispiel  von  einer  unregelmftssigen  und  unvollständigen  Ver- 
knöeherung  der  Knochen  des  Sch&dels,  welche  wir  bei  ein$r 
in  MaaeratioD  flbergegangenen  Frueht,  die  am  13.  Mai  1861 
etwa  9  Wochen  zu  frflh  geboren  war,  vorfanden.  Ueber  den 
Tod  der  Frucht  wusste  die  Mutter  keinen  Grund  anzugeben; 
dieselbe  war,  wie  sie  meinte,  etwa  3  Wochen  vor  der  Geburt, 
die  durch  Hilfe  der  Natur  von  Statten  ging,    gestorben.    Es 


war  im  höchsten  Grade  Bohwer,  ja  fiMi  tmmögli^h,  bestiniiBt 
anzugeben,  wo  sich  die  Grenzen  zwischen  den  verschiedBiieB 
Knochen  des  Scbftdels  befanden ;  es  war  eine  yoUsttadige  Ver« 
Schmelzung  de«  Stirnbeines  mit  den  ScheiteUmaen  und  di498er 
mit  dem  Hinterhauptsbeine  vorhanden.  Der  aiiAtebende  Zy- 
linder am  Kopfe  wurde  von  zwei  papierdünnen  Knochen  ge« 
bildet,  welche  nach  vorne  durch  eine  Fissur  geschieden  waren, 
die  man  für  dieSiirnoaht  halten  mnsste;  nach  oben  hin  stan- 
den sie  weit  auseinander  und  waren  durch  eine  übröse  Haut 
mit  einander  verbunden ;  nach  hinten  fand  sich  ein  viereekigiaa 
Knochenstack,  welches  deutlich  von  dem  papierdanaeii  Koo^ 
eben  gesdbieden  war  und  welches  für  die  verknöcherte  vier- 
eckige Fontanelle  gehalten  wurde.  Dicht  unter  diesem  &a<l 
sich  ein  unreg^lm&ssig  dreieckiger  Baum,  der  von  dicken 
fibrösen  Häiiten  ausgefüllt  war,  welahen  man  filr  die  drei- 
eckige Fontanelle  hielt,  weil  er  nach  unten  an  das  Hinter^ 
hauptsbein  stiess.  Die  vorderen  beiden  Seitenfontanellen  waren 
sehr  gross;  zwischen  Schlitfen-  und  Stimbeia  war  an  ei- 
ner Stelle  keine  Verknöcherung  vorhanden;  an  den  Knoohen 
des  Schftdels  waren  manche  Löcher  und  Stellen,  an  welchen 
die  Verknöeherung  unvollständig  war,  woselbst  sich  nnr  die 
fibröse  Haut  oder  aber  eine  äusserst  dfinne  Knochensohiobt 
fand.  An  den  Seiten  sah  man  grosse  Ausbiegungen ,  die  ei- 
nem Paar  dicker  Wangen  glichen  und  grösstentheäs  von 
den  Scheitelbeinen  gebildet  wurdena  Wegen  der  weit  vorge- 
schrittenen Mazeration  der  Frucht  war  der  Inhalt  des  Sohlkdeifl 
80  verändert,  dass  sich  die  einzelniin  Theile  des  Gtobimes  nieht 
trennen  Hessen ;  in  der  Höhle  des  Schädels  war  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  vorhanden  und  die  innere  Fläche  war  von 
zahlreichen,  stark  hervorspringenden  Knocheakämmen  und 
zwischenliegenden  Vertieftmgen  sehr  uneben.   . 

Von  Hemmungsliildungen  im  Darmkanale  kam  nor  ein 
Fall,  nämlich  eine  Striktur  im  Duodenum,  vor.  Dieselbe 
kam  bei  einem  Mädchen  vor,  welches  im  Januar  1861  geboren 
war,  und  Alles,  was  es  genossen  hatte,  beständig  wieder  aus- 
brach. Das  Erbrechen  stellte  sieh  nicht  gleich,  sondern  erst 
nach  Verlauf  einiger  Minuten  nach  den  Mahlzeiten  ein.  Me- 
konium ging  wie  geiYöbnlich   ab;   dtts  Erbrechen  hielt  aber 
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Ms  Mm  To4e  M.    B6i  der  Sektioo  htnd  eich  folgendes:  Das 
RfirtWar  roti  oorimkr  Grösse,  die  oberen  zwei  DritUheile  der 
8ebei#swaDd  swischen  den  beiden  Herzkammern  fehlten,  das 
Seplam  der  Vorkammern  fehlte  fast  ganz  und  fanden  sich  nur 
eitiige  wenige  TVabeculae  earneae.    EMe  Klappen  ond  Oefässe 
zeigten  nichts  Abnormes;  der  Dttctus  arteriosus  Botaiii  war 
noch  ganz  pflen.    t>ie   Speiseröhre  war   normal  beschafifen; 
der  Magen  ^wttr  sehr  ausgedehnt  und  enthielt  einen  grassgru- 
nen    dflnnen  Brei;  der  obere  Querthdi   des  Duodenums  war 
s^hr  Ausgeddint,  bescmders  In  seiner  Mitte,  verengerte  sich  von 
da  aus  aber  ganz  ausserordentlich.    Beim  Einblasen  von  Luft 
dnrch   den  dallengang  drang  diesdbe  durch    die  Striktur   in 
die   aui^edehnte  Partie  des  Duodenums,  Iheils   aber  auch  in 
ä€A  ÖOnndSrtti,  und  auch  von   diesem^  aus  liess  sieh  Luft  in 
die  öberiialb  der   fltriktur  belegene   Partie  blasen.    Als  die 
dMktitf  au^esehhittto  war,  sah  man,    dass  der  Darm  unge- 
flhr  beim   Uebergunge  Vom  Quertheile  in    den  senkrechten 
'nieil^^  Düodentttüfr  plötzlich  aufhöHe;  auf  einer  Strecke  von 
etwa  iVs"'  fcnd  Bitoh  keine  Darqisohleimhaut;  diese  war  an 
beiden  Seiten  def*  StHktur  wie  umgebenen,  das  Zwischenstück 
bildet)^  eilten  feüäen  Kanal,  in   dessen  Mitte  sich  der  Ductus 
eholedo<^uS  mit  eifi^   feinen  OeOnvng  mündete.    In  ihrem 
Übrigen  Yerläüfe   wtoen  die  D&rme  normal   beschafTen.    Die 
KabelgenMö  waren  neeh  offen.  --  Dieser  Fall   gehört  nach 
Förster*s  Eintheüüng  wegeii  der  Striktur  im  Duodenum  zu 
den  „Monstrls  perd^ectum^^  und  weg^  der  Missbildung  der  Vor- 
hAfe  des  Herzens  zu  den  „Monst.  per  fabricam  alienam.^^    Be- 
meritt  zu  werden  verdient,    dass  sich   bei  dem  Kinde  keine 
Kyanose  volfuid. 

Yersehiedene  Itindbr  wurden  mit  Gaumenspalte  ge- 
boren; bald  war  nur  die  Uvula  in  zweiTheile  gespalten,  bald 
der  gatize  weiche  Gaumen,  und  drei  Mal  war  auch  der  harte 
€kiumen  eine  Strecke  weit  gespalten.  Je  nachdem  die  Spalt- 
ung weiter  niich  vorne  hin  sieh  erstreckte,  wurde  das  Saugen 
flir  <Me  Kiüder  beschwerlicher,  indem  ihnen  die  Milch  zugleich 
ans  der  Nase  wieder  hervorkam.  Wenn  die  Warze  der  Mut- 
ter settf  gross  war,  so  gelang  das  Saugen  doch  mitunter, 
s^ftst  flfttoste  mnA  sich  dMiit  helfe»,   dM  Kindf  aus  einer  mit 
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einem  sehr  langen  und  dicken  Stöpsel  veraehenen  Flasche  m 
nähren.  —  In  einem  Falle  fehlte  das  gaaite  äiissere  rechte 
Ohr  und  der  ganze  äussere  Oehörgang;  übrigens  war  das 
Kind  aber  wohlgebildet. 

Von  „Monstra  per  fabricam  alienam^^  kamen  nur 
wenige  Fälle  vor.  Ausser  den  bereits  angeführtea  Beispielen 
von  Transpositio  viscerura  lateralis  und  Defekt  des  SeptomB 
im  Herzen  kam  ein  Fall  von  einer  sehr  bedeutenden  Miaabild- 
ung  des  Herzens,  ein  Fall  von  Hypospadie  und  ein  Uterus  arcuar 
tus  vor.  —  Am  9.  Mai  1862  wurde  durch  Hilfe  der  Natur  ein  FöUig 
ausgetragenes  Mädchen  geboren.  Am  ersten  Tage  war  das  Kind 
durchaus  wohl,  aber  am  zweiten  Tage  wurde  es  am  Abende  etwae 
unruhig,  sog  bei  Nacht  aber  gut,  wurde  g^en  Morgen  von  star- 
ker Dyspnoe  befallen  und  stark  kyanotisch,  hatte  einen  kaum 
fahlbaren  Puls,  gewaltig  heftige  Herzschläge,  übrigens  seigie 
sich  aber  nichts  Abnormes  bei  demselben.  Es  kollabirte  schneU 
und  starb  am  dritten  Tage. nach  der  Geburt.  Die  Mutter  des- 
selben hatte  etwa  vier  Monate  starkes  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitäten gehabt,  sich  übrigens  aber  wohl  befanden.  Bei  der 
Sektion  wurde  folgende  bedeutende  Missbildung  desHersena  ge- 
funden: Es  war  nur  eine  Herzkammer  mit  zwei  Oeffnungen 
nach  oben  hin  vorhanden,  von  welchen  die  vordere  zur  Arter. 
pulmonalis  hinaus,  die  hintere  in  den  einzigen  Yorhof  fi&hrte;, 
es  waren  zwei  Aurikeln  vorhanden,  nämlich  eine  grosse  rechte 
und  eine  sehr  kleine  linke  Aurikel,  von  welchen  eine  jede 
an  ihrer  Seite  der  Arter.  pulmonalis  lag.  Nachdem  die  Arter. 
pulmonalis  ihren  rechten  und  linken  Lungenast  abgegeben 
hatte,  verengerte  sie  sich  an  der  Stelle  fär.  den  Ductus  arte- 
riosus  Botalli  sehr  bedeutend^  durch  diesen  kam  man  in  den  Bo- 
gen der  Aorta  und  in  die  Aorta  descendens.  Vom  Ductns  arterio- 
sus  Botalli  ging  unmittelbar  vor  dem  Uebergange  in  die  Aorta, 
ein  grosser  Arterienast  nach  der  rechten  Seite  hin,  von  wel- 
chem von  links  nach  rechts  hin  zuerst  eine  Carotis  sinistra, 
so  wie  der  Truncus  anonymus  mit  der  Carotis  und  Art»  sub- 
clavia dextra  entsprangen.  Gleich  unterhalb  der  Stelle  des  Ur- 
sprunges des  Trunc.  anonymus  ging  eine  Arterie  von  der 
Grösse  der  Art.  subclavia  ab,  die  zwischen  dem  rechten  Herz- 
obre und  der  Art.  pulmonalis  zum  Herzen  hinat^ng  und  ucb 
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hier  als  Art.  eorotiaria  cordis  verlor.  Die  Verbinduag  zwi- 
fidien  dem  Aste  für  den  Truncus  anonymus,  der  Carotis  sini- 
^Ira  und  Aorta  descendens  ging  doroh  das  obere  Ende  des 
Duetas  arter.  Botalli.  Die  Arter.  subclavia  sinistra  ging  von 
der  Aorta  gleieh  naeh  der  Einmandung  des  Dact  arter. 
Botalli  ab;  ihre  Wtade  waren  verdickt  und  die  innere 
Baat  war  stark  gerunzelt,  zum  Zeichen,  dass  sie  frflher 
in  einem  mehr  ausgedehnten  Zustande  sich  beflmden  hatte, 
nun  aber  kontrahirt  war.  Die  Zweige  der  Art  pulmonalis 
verhielten  sich  normal.  In  dem  einzigen  Voihofe  war  keine 
Spur  von  einer  Scheidewand  zu  finden;  es  landen  sich  hier 
die  Einmündungsstellen  far  die  Vena  inferior  und  snperior 
und  für  die  Venae  pulmonales,  ausserdem  noch  ein  grosser 
Eingang  zum  rechten  und  ein  kleinerer  zum  linken  Benr 
obre.  Die  Yenenöffnungen  und  ihr  gegenseitiges  Verhalten 
boten  nicMs  Abnormes  dar,  und  ebenso  wurden  die  übrigen 
Oi^iane  in  der  Leiche  normal  befiinden.  —  Man  muss  anneh- 
men,  dass  in  diesem  Falle  keine  Theilnng  des  Truncus  arterio- 
sus  communis  in  einen  rechten  und  Hnken  Ast,  in  Arter.  pul* 
mosalis  und  Aorta,  stattgefunden  hat,  und  wird  diese  Miss- 
bildung deshalb  wie  die,  welche  Förster  (8.  140)  beschrie- 
ben hat,  nach  ihm  zu  dem  höchsten  Grade  der  unvollständigen 
Theilung  des  Trune.  lurt.  communis  zu  z&hlen  sein«  Hier  ist 
nur  ein  Arterienstamm  und  da  dasSeptum  ventricnlorum  von 
den  GefileseQ  ab  und  das  Sqitura  atriorum  wiederum  von 
diesen  gebildet  ward,  so  war  die  Folge  gewesen,  dass  diesel- 
ben  ebenftkUs  voUstitadig  fehlten.  Diese  Missbildung  gehört  da- 
her unter  die  erste  Abthdtnng  d^  Missbildungen  des  Herzens  * ) ; 
sie  beruht  auf  Fehler  in  den  grossen  Geftssst&mmen,  wo- 
gegen die  frtther  erwähnte  Missbildung  des  Herzens,  wo  das 
Septum  yentriculorum  vollständig  fehlte,  die  Geftsse  aber  nor* 
mal  waren,  zu  der  seltener  vorkommenden  zweiten  Abtheil- 
ung gehört,  von  welcher  anzunehmen  ist,  dass  die  Missbildung 
auf  einer  primitiv  unvollständigen  Bildung  der  Septa  beruht« 
Es  war  hier  nicht  möglich,  einen  Unterschied  zwischen  dem 
Blute,  welches  von  der  Vena  pulmonalis  zu  dem  einzelnen 
Vorhofe  geführt  wurde,  und  dem  Blute  zu  machen,  welches 
*)  Förster  a.  a.  0.  8.  139. 
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di#  Vena  <Mkva  vom  Körper  bu  demselbeo  Vorhofe  bimcbte  uad 
ist  es  höehal;  sonderbar,  dass  das  Kind  so  lai^e  wenigstoiis 
io  einem  anscheinenden  Wohlbefinden  leben  konnte  i  bevor 
Kjanose  und  Tod  Straten. 

Bei  einem  Kinde  trafen  wir  einen  mittolmitosigen  Qnd 
von  Hypospadie  an,  welche  jedoch  so  t&usohend  wari  dasa 
das  Kind  von  verschiedenen  Personen,  die  freilich  Laien  waren, 
fttr  ein  MiUiehen  giehalten  wurde.  Das  Kind  war  ausf^etragen 
niid  übrigens  wohlgebildet;  der  Penis  war  nicht  ungewöhn- 
Ueb  klein,  er  war  durch  eine  Hautfalte  wie  an  den  Hoden- 
sack  befestigt;  die  Eichel  war  stark  abwärts  gerichtet  und 
an  ihrem  Bade  befand  sieh  eine  kleine,  blinde  Oeffiiun^ 
An  der  unteren  Fläche  des  Penis,  an  der  erwähnten  Haulr 
falte  unterhalb  der  Eächel,  befand  sieh  der  Eingang  zas 
Urethra^  beide  Testikeln  fühlte  man  im  Scrotvm;  dasselbe 
war  in  der  11  itte  geschlossen,  aber  hier  stark  gefurcht,  so  das« 
es  aussah,  als  wenn  es  in  swei  Th^e  getbeilt  sei*  —  Mar 
ein  eini&iges  Mal  fanden  wir  bei  eiuiem  Kinde  eineit  Uterus, 
axcuattts,  .n&mlieh  in  dem  oben  erwähnten  Falle  voajmge- 
borecier  Beckendefbnnität  und  Verrenkung  .der  Kniescheibe. 

///.     Kliniken  und  UoBpUäkr, 
St  Thomas-Hospital ia  London  (J.Risdon  Benoet)« 

Ueber  Echinoeoccen  im  Gehirne. 
Emma  R.,  13  Jahre  alt,  ein  gut  gewachsenes,  wobt  aas^ 
sehendes  Mädchen,  noch  nicht  menstruirt,  wurde  itti  Mai  1861 
aafgenommen.  Nach  dem  Berichte  der  Matter  hatte  sie  scH 
Monaten  Ober  Kopfsehmerz  geklagt  und  in  der  letaten  Zeit^ 
wie  es  seheint,  Krampfanftlle  ge&eigt.  Der  Kopf  war  wohl- 
gestaltet und  das  Mädchen  sehr  verständig;  auch  hatte  es 
guten  Appetit  und  eine  gehörige  Verdauung.  Man  gab  aom 
Abführen  und  legte  einen  Seafteig,  allein  man  bemerkte  baM, 
dass  die  Kranke  nicht  ordentlieh  sehen  konnte  und  die  Pupillen 
sehr  ausgedehnt  und  stier  wurden.  Oelegentlieh  zeigten  sieh 
^leptlsche  Anfälle  und  oft  klagte  und  schrie  sie  bitterlieh 
über  wüthenden  Kopfeohmera,  bei  dem  sie  immer  besonders 
auf  den  Scheite]  hinwies.  Sie  hatte  aber  kein  Erbrechen  und, 
init  Ausnahme  des  Gesichtssinnes,  waren  alle  übrigen  Sinne 
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▼ollkoniinen  frei.  Aitf  die  dargereiobten  AbflrtuiDiUel'  reegirte 
der  DairnikaBal  gehörig;  aier  waren  aueh  aar  telten  nölhig, 
da  der  Appetit  got  und  die  Zunge  rein  war*  Bine '  lange 
Zeit  bekam  sie  kleiBe  Doaen  von  Jodkaliiun  und  doppell* 
koklenaaurem  Sali,  kleine  BlasenpAasler  auf  die  Schüfe 
u*  8.  w.  Naeh  and  naefa  aber  verlor  sie  die  Hemehall  ttber 
ihre  Beine,  ao  dase  sie  ilieht  mehr  gehen  und  steh^i  konnte; 
im  Liegen  aber  konnte  sie  dieeeiben  frei  bewegen.  In  den 
Armen  war  der  ^Willenseinflues  nicht  beeintrifcchtigt  und  auch 
nirgends  war  die  Empfindung  venuindert  oder  erloschen} 
aaeh  bemeikte  man  kein  Bchiel^i  und  nur  zu  einer  Zeit  ft»d 
eine  vorübergehende  Lähmung  der  linken  Oesichtshltlfte  Stelt 
War  der  Kopfschmers  gans  besonders  heftig,  so  brachten  fikum* 
seUftgi  und  Blasenpiaster  B«rleiehterung.  Man  gab  der  Kranken 
versuchsweise  Jodeisensyrup  und  eine  kr&ftig  nftfarende  Kost. 

Die  Diagnose  war  allerdings  anbestimmt  und  obgleich  die 
Kranke  keinen  skrophulösen  Habitus  hatte  und  auch  keine  iUw- 
sere  Spur  von  Skropheln,  so  glaubte  man  doch  das  Dasein  eitier 
skrophviö.sen  Geschwulst  im  kleinenGehime  annehmen  zu  mflssen. 

Bis  zum  September  wurde  diese  Behandlung  ohne  aMes 
Besuhat  fortgesetst;  die  Kränke  wurde  entlassen,  aber  nach 

6  Wochen  kam  sie  wieder  und  zwar  so  ziemlich  in  demselben 
Zustande;  nur  war  sie  etwas  mehr  abgemagert  und  allm&hlig 
verlor  sie  die  Kraft  Über  ihre  SchUessmuskeln ,  so  dass  sie 
den  Urin  und  Koth  nicht  mehr  zurückhalten  konnte.  Die 
Nelafaaut  in  beiden  Augen  erschien  unter  dem  Augenspiegel 
bleich  und'  anftmisch«  In  den  Pansen  zwischen  den  Kopf- 
sehmemen  schlief  die  Kranke  und  nicht  selten  stellten  sich 
Krampfenfiüle  ein,  die  beide  Seiten  des  Körpers  ffleidimftssig 
einnahmen  und  wohl  15  bis  20  Minuten  andauerten.  Der 
Appetit  blieb  gut  und  allraAhlig  verlor  sieh  auch  die  AbmAger* 
ung;  die  Kranke  wurde  darauf  wieder  als  unheilbar  entlassen 
und  starb  bald  darauf  in  einem  sehr  heftigen  Krampianfalle.  ^ 

Die  Leichen  Untersuchung  zeigte  in  den  Lungen  nichts 
weiter^,  als  einige  unbedeutende  Tuberkelgranulationen;  Hers 
gesund;  Ldyer  etwas'  vergrössert,  von  gesunder  Struktur,  nur 

7  bis  8  Kjeten,  von  verschiedener  Grösse  enthaltend,  beson- 
dera  im  fechten  Lappen ;  diese  Kysten  enthielten  eine  ftirblosa 
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Flasaigkeii;  Nieren  geausd,  nar  etwM  kongestiv;  ebeseo  die 
Mihs.  Magen  und  Darmkanal  wurden  nicht  geöfifoet  Am 
Kopfe  fand  sieh  die  hintere  Fontanelle  offen.  Nach  Weg* 
nähme  der  Schlkdelwölbung  b^nerkte  man  auf  den  mitüeren 
und  hinteren  Lappen  der  rechten  Hemisphäi«  des  OeUmea 
swei  Kysten,  von  denen  die  hintere  die  grösste  war  und  etwa 
8  Unzen  klare  Flüssigkeit  enthielt.  Die  übrige  Bubstani  des 
grossen  und  kleinen  Gehirnes,  des  Mesocephalons  and  des 
verlängerten  Markes  aeigten  sieh  anscheinend  ganz  gesund. 
Die  Dura  mater  war  stellenweise  etwas  verdickt;  die  Behnerv^i 
sieht  von  gleicher  Dicke;  die  Seitenhöhlen  des  Gehirnes  ent- 
hielten wenig  oder  keine  Flüssigkeit. 

Die  Hydatiden,  Acephalokysten  oder  Echinococcen,  längst 
schon  als  selbstst&ndige  Organismen  innerhalb  lebeader  Körper 
oder  als  Ihierische  Parasiten  der  untersten  Stufe  ericannt,  sind 
erst  in  neuerer  Zeit  genauer  spezifizirt  worden.  Die  Kysten, 
welche  in  der  Leber  gefunden  worden  sind  und  eine  ganze  Masse 
kleinerer  Kysten  in  sich  schJiesKen,  sind  von  John  Hanter^,PiU- 
box^hydatid^^  oder  auf  deatseh  ^Pilleoschaehtel -Hydatiden^^ 
geaaont  worden.  Die  in  dem  grossen  Balge  enthaltenen 
kleineren  Bälge  sind  als  Abkömmlinge  anzusehen,  welche  vem 
der  inneren  Wand  des  Mutterbaiges  sich  loslösen  und  selbst- 
ständig  werden.  Man  hat  aber  den  Ausdruck  „HydaCtdea'^ 
später  verlassen,  wdl  damit  viele  andere  wasserhaltige  Oe-^ 
sekwttiste  bezeichnet  worden  sind,  und  lieber  die  nähere  fie* 
Zeichnung  ,,Acephalokysten^^  oder  „Eohinocoecen^^  gewählt. 
In  Bezug  auf  die  Entstehung,  Fortpflanzung  und  Unlersefaei- 
düng  der  verschiedenen  Spezies  dieser  Parasiten  verweisen  wir 
auf  die  so  ausgezeichneten  Untersuchungen  deutscher  Autoren, 
namentlich  ab^  von  Küchenmeister,  und  beschränken 
uns  hier  nur  auf  die  klinischen  Mittheilungen,  weldie  uns  zur 
Aufklärung  der  Diagnose  solcher  Bildungen  in  irgend  einem 
Theile  des  menschlichen  Körpers  und  zum  Zwecke  der  Therapie 
von  Kutzen  sein  können.  Was  zuvörderst  die  Diagnose  dieser 
Bildungen  im  Gehirne  betrifit,  so  haben  wir  während  des 
Lebens  kein  entschiedenes  Zeichen,  auf  weldies  wir  uns  ver- 
lassen können.  „Es  ist  schon^S  bemerkt  Herr  Bennet,  „an 
lind  fOr  sich  sehr  schwierig,  während  des  Lebens  mk  flicb€^ 
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heit  auf  das  Dasein  von  Gtev&chsen  und  Qesehwflbt^n  im 
Gehirne  schliessen  zu  können.  Wie  viel  mehr  muss  diese  Un- 
sicherheit sich  steigern,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  be- 
sondere Natur  dieser  Bildungen  festsusteUen.  Die  gross« 
Mannichfaltigkeit  der  Zu&Ue,  welche  der  Kranke  darbietet, 
l&sst  kein  festes  Urtheil  su;  höchstens  gelangen  wir  dahin 
das  Dasem  einer  Gteschwulst  im  €khime  vermuthen  zu  können« 
Die  ZnAne,  die  darauf  hinweisen,  sind  in  dem  hier  mitge- 
fheiUen  Falle  sehr  deutlich  gewesen,  nftmUeh  langanhaltender 
und  heftiger  Kopftcbmens  an  einer  bestimmten  Stelle  und  von 
da  ausstrahlend  Hber  den  ganzen  Kopf,  mit  Bedntr&cbtigung 
oder  Yernichtung  eines  oder  mehrerer  Sinne,  Konvulsionen 
rnid  vielleicht  auch  Lähmung.  Letztere  ist  jedodi  nicht  immer 
vorhanden  und  die  KonvulBtonen  können  auch  fehlen  und 
statt  deren  kann  sich  Koma  oder  ein  soporöser  Zustand  ein- 
stellen, in  welchem  der  Kranke  zu  Grunde  geht.  Def  Kopf- 
schmerz als  ^as  Hauptsymptom  kann  dauernd  oder  aussetzend 
sein^  wi^  in  dem  vorstehenden  Falle,  oder  den  Charakter  der 
Neuralgie  annehmen.  Koch  schwieriger  ist  es,  genau  den 
Sita  der  Geschwulst  im  Gehirne  wfthrend  des  Lebens  anzu- 
geben, und  es  Iftsst  sich  nur  im  Allgemeinen  bestimmen,  ob 
das  grosse  oder  kleine  Gehirn,  ob  der  vordere  Tlieil  oder  die 
Baats  tt«  s.  w.  von  der  Geschwulst  eingenommen  sind.  In 
muerem  Falle  drückte  die  Geschwulst  bei  ihrer  Zunahme  mehr 
und  mehr  auf  den  Ursprung  der  Sehnerven,  daa-Mesocephakm 
und  das  kleine  GMiim,  und  die  ZufUle,  die  w&hrend  des 
Lebens  sich  darboten,  konnten  zu  diesem  Schlüsse  berecbtigeri« 
Die  Abwesenheit  des  Koma  und  die  UngestMheit  der  In^' 
teü^ens  erwiesen,  dass  die  Hemisphären  des  grossen  G^imes 
weniger  belästigt  waren,  und  der  ganze  Hergang  deutete  auf 
eine  langsame  und  aUmfthlige  Entwickelung  des  Tumors.  Ob' 
das  Offensein  der  Fontanelle  noch  fbtal  war  oder  erst  später 
dmreh  die  Zunahme  der  Geschwulst  sich  bildete,  lässt  sich 
nicht  sagen.  Keine  Behandlung  konnte  von  Brfolg  sein; 
Symptome  von  Reizung  oder  EntzOndung  des  Gehirnes  waren 
nicht  vorhanden  und  es  blieb  daher  nichts  weiter  Qbrig,  als 
palliativ  oder  symptomatisch  zu  verlUireir. 


St.    Thomas-Hospital  in  London  (Herr  Legros- 

Clark). 

Klitrfsche    Bemerltangen     Aber    Huttermäler    und 
dereir  Behandlung. 

y,£i  soll  Uor  uUM  darauf  sokeaunen,  in.geiiaae  am&itf- 
mUobie  und  pl^jaiologfa^be  Uoierauchupg^  der  Strafcluf  und 
der  Sntatehufig  4eir.  ICuUenn&ler  ^na^gehen,  aondern  den 
Q^ea3l»n4  psal^tifich  Mftufaaaen,  d.  k  featzusiell^^  waa 
die»  KuxHi  dage^fn  w  ^mß  veroii^ge.  Ich  habe  haupla&oblieh 
di^eoigea  Mtilerioi  Bi«Ae,  welche  ihren  Grund,  voraugpweiae 
m  den  EapiUargefilsaqn  haben  und  durch  VemMabrang.  ium) 
Enfieiterung  deiraelbeo  s^Haogenaiuiten  (H&rageaohwOlilen  aieh 
2U  geatalteiis  die  von  züamlich  bedeui^nden  Airterianawe^üi 
Zua(^usa  erhaJrt«n.  Der  Aoschain,  als  oh  der  Knäuel  Toa 
erweitert^a  Kapillargefitosen  von  ve^diobtetem  Binde^ftw^ba. 
duyrpbwaphaeii^aei  uod  ao  einen  featevea  Tumor  darstelle,  iat 
t&osoh^ftd  und  ii(ird  di^rch.  eiaaa  DoirchaehDUt  ala  ein  Irsthunr 
erwiesen,  M^n  «rkcAAt  dwQ  &uq  dsesen  DarchschiiUte,  daaa 
du;  g/uoa^,  Tumor  nur  aus  einem  Kn&uel  Ytm  6ei&seeo  be« 
steht  >  di«  etsraa  Tard^cbtete  W&nde  haben.  Diese  Geftaa* 
nuittevm&ler  sij}d.  gjswQhnlioh^  obwohl  niebt  immer,  angeboKeo 
und  sie  habep  aUa.  m^r  oder  miader  das  Bealreben,  an  Ua^. 
faac  auauaehvDkda  oder  sieb,  au  viergrösaern;'^ 

Man  ha(  diese  Gesi^ücülste,  die  man  mit  d^^a  Ausdrucdte 
,,Te  laagi&k.taaiean"  beaeiaboetß,  aufh  ^r  ektile^^  genaanii 
und  sio  mit  dea  erektitea  Geweben  vesgUfihen,  allein  dev  Aasr 
dcuok  ist. ebaoao wenig  nobtig,  als  die  Vergleichiiag,.  da  d|a 
Gesehwalae,  von  depen  hier  die  ßede  iat,  in  ihrem  Ipnerea 
von.  de»,  npranalan  erektilen  Stcukturan  aieh  wesentlich  uatevr 
scheiden  uad  wohl  bisweilen  sftArkec,  bisweilen  weniger  stark 
mit  Blut  gefoUt  sind,  aber  k^iaeew^gea  sich  aufrichten,  wi^ 
etwa  die  Coqpora  cavernosa  des  Peaia  oder  die  Broatwaraen 
u.  8.  w. 

Es  gibt  nur  weqig  Texturen  ^  die  van  diesen  Geftssge- , 
schwülsten   volikomnten    verscboat  bleiben^    die  Kutis,  die 
Areolartextur,  die  Schleimhäute,    die  Muskeln,   können  der 
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SMs  denelbeii  sein  und  e»  gibt  ge^sse  dharalctere,  dfe^  aHe» 
gemeiasan  md,  welehen  EMb  sie  atieh  haben  mdgen.  Dant 
gehört  die  SAwellang,  welehe  bald  stftrker,  bald  geriager 
ist,  dareh  Druck  aioh  vefmiadert  uad  bei  naehlassendew 
Dnieke  bald  wieder  m  ihrem  gewöhnUehen  Uvilange  aavttoh* 
kommt;  feraar  gehört  dabin  die  Sbrnahme  oder  gröseem 
PaHang  der  Oeechwalst  beim  Bebreien  oder  bei  sonst  starker 
I!n<egang  der  CiilBulation.  liegen  die  Oesehwriste  nahe  an 
der  OberB&ohe,  so  seigen  si»  auob  aUe  eine  MiesAkrhung, 
welehe  stiarker  henrevtriti,  je  nachdaai  sie  mehr  mit  Blut  an^ 
gefüllt  sind.  Manche  von  diesen  Gesehwalsten  puteire»  auoh) 
aber  dieses  ist  nur  dann  der  Fall,  wenn  sie  mit  groesen 
Arterienawetgen  in  naher  Verbindaqg  stehen«  Werden  sie 
▼erfnmdet,'  so  bivtea  sie  stark,  und  diese  Bhitung  ist  dann 
niaht  selten  sehr  sfliwer  in  hemmen. 

„Die  eiiafaohsle  Poim  steNes  dkjeatgen  Muttermftlar  dar,, 
die*  in  der  Kutis  ihren  SM»  haben  und  am  häufigsten  aarBeob-^ 
aebtung'  kommen.    Sie  sind  gewdhnlinh  aageborea,  können 
aber  so  klein-  sein ,  dass  sie  im  Anfange  h&uflg  übersehen 
und  erstdaan  wahi^aommen  werden,  wenn  sieallm&blig  ge- 
wachsen  stnd.    Gewöhnlich   heben    sich    diese   Oescbwalste 
etwas  Ober  die-  Bbeae  der  Haut  empor  and  haben  eine  helle 
Seharlaohfttfbe.    Man  nennt  sie  dann:  Weiamirler,  FeucT' 
m&ler  u.  s.  w.    Sie  bilden  pemeaente  Flecke  derKnüs  um> 
haben  hinfig  keine  Neigung,  sieh  m  Tcrgröseem.    BinDhick' 
auf  diese  Pleeke  presst  das  Btat  eine  kune  2Seit  hinweg  und< 
maeht  die  SieHe  bleicher,  aber  sehr  rasch  kehrt  dins  'Mut' 
wieder  aureek  und  die  Faihe  wird  wieder  die  frihere.    Hier^  * 
durch    anterscheidett    sich    die   CMtesmattemftler  odiHf   die' 
¥teeke,  welche   aus    (binen,  an   die   Oberfläche  getretenen 
Biatgefitosen  beatehen,  von  blossen  Farbflecken,  die  aaeh  weM 
angeboren   vorkommen   oder  spttter    durch    Ablagerung  von 
PigBMnt  hu  der  Kutis  entstehen  t>der  kUnsdich  bewirkt  werden." 

„Bine  zweite  Form  bildet  das  unter  der  Haut  liegende 
Maal  oder  der  Naevae  subcutaaeas,  dessen  Sita  in  subkutanem 
Bindegewebe-  sich  befindet,  und  welches  eine  Oesehwulst  von 
rarachiedener  Höhe  darstellt,  sich  derb  anCQhlt,  beim  Drucke 
sieh,  etwas  "verUeioert,  aber  bald  wieder  prall  und  oti  gana 
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bkm  wird,  wenn  Anstrengiiiigen  oder  Gemathsbeweg&iigen 
«ijutreten.  Eine  dritte  Form  bildet  die  Kombination  der  beiden 
genannten,  indem  der  subkutane  Naevus  allmählig  bis  aitf  die 
Kulifl  eich  ausdehnt,  wie  er  auob  nach  anderen  Richlungen 
hin  fortw&ohst;  der  uraprUiiglich  kutane  Kaerus  aber  bleibt 
aueh  bei  der  Ausdehnung  auf  die  Haut  begriljuit  und  geht 
mcht  auf  die  tieferen  Texturen  Ober.  ^-  Als  vierte  Form  end- 
lioh' können  wir  die  GdÜssmlÜer  betrachten,  welche  auf  def 
ScUeimhaut  oder  Tielmehr  auf  die  Grenze  derselben  mit  der 
Kutis  ihren  Bits  haben,  z.  B.  auf  den  Lippen,  auf  den  Labien 
der  Vagina,  auf  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  u.  s.  w. 
Auch  in  den  Muskeln  kommen  wohl  solche  GeftssgeschwOlate 
vor,  aber  sie  sind  dann  gewöhnlich  grösser  und  werden  auoh 
von  grösseren  Arterienzweigen,  welche  selbst  die  Geschwulst 
bilden  helfen,  versehen  und  es  erzeugt  sich  dann  diejenige 
Bildung,  welche  man  Aneurysma  per  anastomosiu  genannt  hat/^ 
^Wir  kommen  aber  jetzt  tu  dem  Hauptpunkte  .unserer 
Darstellung,  n&mlich  zur  Behandlung  der  Gefitosm&ler,  und  ieh 
wiU  ganz  kurz. angeben^  was  ich  selbst  durch  Brfahrung  ge^ 
Wonnen  habe.  Was  zuvörderst  die  kutanea  M&ler  be- 
trifft, so  hijbe  ich  sie  fast  an  allen  Stellen  der  Haut  schon 
gesehen  und  behandelt.  Am  häufigsten  fand  ich  sie  am  Kopfe 
und  im  Angesichte,  aber  ich  habe  sie  auch  an  den  Glied- 
messen, .  an  aUen  Steilen  des  Rumpfes  und  an  den  weiblichen 
Geschleohtstheilen  gesehen;  ebenso  traf  ich  sie  auch  öfter 
an  den  lippen  und  an  der  Zunge.  Die  Hauptkur  dieser  ein- 
&cl^n  Hautmider  besteht  in  Zerstörang  der  abnormen  Tex- 
tur; blosser  Druck  oder  irg^d  ein  anderes  Verfahren  bnd 
ich  difrchaus  nutzlos.  Die  Haul;  mnss  zerstört  werden  und 
zu  diesem  Zwecke  wende  ich  entweder  konzentrirte  Salpeter* 
sihire  oder  kaustisches  Kali,  oder  Wiener  Aetzstift  an;  in 
der  R^fel  gebe  ich  der  Salpetersäure  den  Vorzug,  w^  man 
ihre  Wirkung  mehr  in  seiner  Gewalt  hat;  des  kaasttscdben 
Kalis  oder  des  Wiener  Aetzsiiftes  bediene  ich  mich,  wenn  es 
mir  darauf  ankommt,  eine  tie&re  Zerstörung  zu  bewirken« 
Zur  Anwendung,  der  Salpetersäure  gebrauche  ich  ein  dOnnes 
Glasstäbeben,  welches  ich  darin  eintunke  und  dann  auf  die 
kwike  Stelle  aufseUe,  indem  ieh  ghich  eiii  Stück  Löschpa- 
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pier  bei  der  Hand  habe,  um  Dafljeoige  aubufiuigen,  was  etwa 
aU&ufl.  Die  8&ure  muss  nicht  nur  die  ganze  kranke  Stelle 
treffen,  sondern  auch  noch  etwa  eine  Linie  auf  daa  Gesunde 
hinausgehen;  sie  mnss  eine  kurze  Zeit  einwirken  oder  ihre 
Anwendung  nöthigenfalls  wiederholt  werden,  bis  die  Stelle 
eine  gelbliche  Farbe  angenommen  hat  und  daraus  sich  er- 
gibt, dass  die  Zerstörung  vollständig  ist  Sowie  dieses  ge* 
schehen,  lege  ich  Hdkpfiaster  über  und  überlasse  der  Natur, 
das  Abgestorbene  abzustossen.  Gebraucht  man  Aelzkali  oder 
Wiener  Aetsstift,  so  ist  es  rathsam,  etwas  Weinessig  bei  der 
Hand  zu  haben,  um  eine  zu  weit  gehende  Wirkung  dureh 
Nentraiisi^tion  des  Aetzmittels  zu  hindern/^ 

„Der  subkutane  Naevus  kann  auf  verschiedene  Weise 
behandelt  werden  und  ich  habe  wiederholt  Akupunktur, 
Haarseil,  Einspritzung  und  Ligatur  angewendet,  aber  ausser- 
dem noch  ein  anderes  Verfahren,  welchem  ich  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  gebe  und  von  welchem  ich  jetzt  sprechen  will. 
.  Die  Akupunktur  ist  langweilig  und  unsicher;  ich  g^aucbe 
dazu  eine  lanzettartig  gestaltete  breite  Nadel  und  mache  den 
Einstich  schief  unter  der  Haut  mindestens  ^I^ZoU  vom  Bande 
des  Maales  entfernt  im  Gesunden ;  durch  wiederholte  Einstiehe 
nach  verschiedenen  Richtungen  kann  die  ganze  kranke  Masse 
durchbohrt  und  im  Innern  zerschnitten  werden  und  man  er- 
wartet hiervon  eine  Heilung  theils  vermittelst  des  von  dem 
extmvaairten  Blute  ausgettbten  Druckes,  theils  vermittelst  der 
nachfolgenden  Entzündung.  Ich  habe  von  diesem  Verfahren 
wenig  Erfolg  gesehen;  nicht  selten  hat  es  das  Gewächs  noch 
gereizt  und  oft  eine  sehr  beschwerliche  Blutung,  selbst  aus 
aas  einer  kleinen  Stichwunde,  zur  Folge  gcihabt.  Mit  Hinau- 
ftagung  einer  kauteriairenden  Sonde  aber  habe  ich  es  unschätz- 
bar gefunden.  Ich  kam  darauf  durch  die  Gefahr,  welche  die 
kaustischen  Einspritzungen  mit  sich  führten.  Ich  lasse  näm- 
ich  etwas  Höllen  stein  in  einem  Uhrglase  schmelzen  und  tunke 
das  Ende  einer  feinen  Sonde  so  ein,  dass  es  damit  überzogen 
ist  Dann  mache  ich  mittelst  der  lanzettförmigen  Nadel  einen 
Einstich  in  den  Tumor,  ziehe  sie  zurück,  schiebe  sofort  in 
die  Oefihung  die  Sonde  ein  und  bewege  sie  in  dem  Stich- 
kanale  herum,  bis  der  Höllenstein,  womit  das  Instrument  über- 

XL.    1S63.  26 


408 

sogen  ist,  mir  att%elö8t  zm  eeiD  scbeiiit.  DerVortheü  besteht 
dariii,  dass  man  beliebig  die  Wirkung  des  AetsmittelB  auf 
das  abnorme  Od&aiigewebe  beschränken  kann^  während  bei 
einer  Einspritwing  die  ätzende  Flüssigkeit  sehr  leicht  auch  auf 
das  benaehbarte  gesunde  Bindegewebe  hinwirken  kann.  Ferner 
findet  bei  meinem  Ver&hren  kräe  Sjerstörung  der  Kutis  Statt 
und  da  der  Stiohkanal  selbst  kauterisirt  wird /so  droht  auch 
keine  Gefahr  durch  Blutung.  Endlich  auch  ist  su  bemerken, 
dass  der  Stichkanal  einen  offenen  Ausgang  filr  den  sich  er- 
seugenden  Eiter  bildet  und  die  Entaündung,  die  auf  die  Kau- 
terisation  folgt,  ist  ja  das  eigentlich  heilende  Moment.  Ein 
ausgedehnter  subkutaner  Naevus  kann  auf  diese  Weise  in  ein- 
seinen Portionen  behandelt  werden.^ 

„Von  den  Injektionen  in  das  Innere  des  Naeyns  kann  ich 
gflnstig  sprechen  und  es  ist  dabei  nur  die  Oe&hr  Torhandcn, 
die  ich  eben  angegeben  habe.^^ 

„Verdannte  Jodtinktur  oder  eine  Anflösung  von  Alaun 
entspriebt  dem  Zwecke,  aber  ich  habe  mich  von  den  Injek- 
tionen gänzlich  abgewendet,  seitdem  ich  die  Yortheile  der 
kauterisirenden  Sonde  kennen  gelernt  habe.  Bisweilen  ist 
anoh  die  Vaecination  wiriksam,  aiier  sie  iat  immer  unsicher 
imd  neigt  bisweikn  sehr  bedeutende  Gatisandung)  während  sie 
in  anderen  Fällen  olt  gana  wuknngslos  Torflbergeht.  Sie  ist 
anwendbar,  wenn  der  Kaevus  im  Bindegewebe  seinen  Sitz  hal 
und  aasgedehnt  ist.  Bin  Hasrseil  ist  an  empfehlen  in  man- 
chen FWten,  attein  ioh  bediene  mich  dessen  nicht,  weil  ich 
die  anhaltende  ReiBuog  fdrohte,  die  es  enangt,  und  besonders 
die  langwierige  Heihing,  welche  darauf  f<rigt.  Die  Ausrottung 
eines  oberflädbUeben  Naevur  mittelst  des  Messers  habe  kh 
nicht  vorgenrnnmen  und  zwar  wiq^en  der  M^licbkeit  einer 
sehr  gefUtrlichen  Blutung,  allein  es  scheint  mir  die  Ausrot- 
tung das  einzige  Verfahren  au  sein,  welche  dann  passl,  wenn 
der  Kaevus  in  einem  Muskel  entwickelt  ist.^^ 

„Mir  eind  viele  Fälle  vorgekommen,  wo  es  nöthig  wurde, 
verschiedene  YeTÜethrungsweisen  zugleich  anzuwenden^  z.  B» 
in  einem  Falle,  wo  die  Sebamlefzen  und  die  Vagina  der 
Sitz  eines  Naevus  waren,  zu  dessen  Beseitigung  die  Ligatur 
und  die  Aetzung  mittelst  Salpetersäure  zugleich  erfordeitieh 
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wwde,  oder,  wie  in  einem  anderen  Falle,  wo  da«  untere  Au- 
genlid sowohl  in  seiner  äusseren  Haut  als  in  seinem  tiefereu 
Gewebe  von  dem  Kaevus  eingenommen  war  und  wo  Salpe- 
teraftum  und  die  kauterisirende  Sonde  mit  Eifolg  angewendet 
wurden,  olwe  dass  man  &um  Messer  zu  greifen  braacbtei  und 
ohne  dass  ein  £ktropium  folgte/^ 

„Die  Anwendung  der  Ligatur  ist  nach  meiner  Erfahrung 
sicher  und  wirksam,  aber  sie  bewirkt  auch  den  Verlust  der 
Haut,  die  sie  einschliesst,  und  hinterlässt  eine  ofi;  bedeutende 
Narbe.  Ich  gebe  der  Ligatur  den  Vorzug,  wo  die  Kopfhaut 
der  Sit»  des  Naevus  ist  und  hierbei,  wie  es  meistens  der  Fall 
au  sein  pflegt,  sowohl  die  Haut  als  das  subkutane  Bindegewebe 
davon  eingenommen  sind«  Die  beste  Art^  einen  kleinen  Nae- 
▼US  absuschnüren,  besteht  darin,  dass  man  awei  feine  Hasen- 
achartnadeln kreuzweise  durch  die  Basis  der  Geschwulst  durch* 
filkrt  und  dann  einen  Faden  um  sie  herumlegt  loh  ziehe 
es  gewöhnlich  vor,  die  Schwellung  vorher  aozustdchen,  ehe 
ich  den  Knoten  fest  zuziehe,  d.  h.  nämlich,  ich  führe  erst  die 
Nadeln  durch,  lege  einen  Faden  herum,  und  in  dem  Maasse, 
wie  ieh  diesen  immer  fester  schnüre  und  die  Geschwulst 
juraller  wird,  mache  ich  kleine  Einstiche,  um  das  ausgepresste 
fierum  auszulassen,  und  knote  dann  ersi  die  Sohlinge  feßt  zu. 
Die  Spitzen  der  eingelegten  Nadeln  müssen  abgeknififen  und 
durch  wtergelegtes  Heftpflaster  abgehalten  werden^  die  Haut 
«u  verletnsn/' 

,Jst  ^ber  das  abnorme  Oewächssehr  gross  und  pulsirendi 
ao  kann  es  erforderiich  werden,  erst  durch  einen  Kreuzsohnitt 
Hautlappen  zu  bilden  und  sie  zurüokiyule^ge^ ,  und  da^n  erst 
die  Ligiutur  anzuwenden,  oder  man  kann  diese  auch  subkutan 
um  den  Tumor  herumfithren  und  einzejbae  Porüpnen  derselben 
abscjuiflren. '  Letzteres  ist  nicht  schwierig;  mit  einer  krummen 
Nadel  lil4st  es  sich  ganz  gut  ausführen.  Bei  einem  subkutanen 
Naevus  von  grossem  Umfange  kann  ich  dazu  rathen,  bei 
eiuem  kleinen  Naevus  der  Art  aber  erreicht  man  den  Zweck 
ganz  gut  durch  die  kauterisirende  Sonde/^  • 

„Niemals  bin  ich  versucht  worden,  die  Arterien  zu  unter- 
binden, welche  diesen  GefassgeschwOlsten  das  Blut  zuführen, 
und  ich  halte  auch   die  Mittheilungen  von  Anderen  für  nicht 
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sehr  ermutfaigend.  In  emigen  Fällen  soll  dieses  Verfahren 
von  Erfolg  gewesen  sein,  in  anderen  aber  nichts  geleistet 
haben/^ 

„Bei  dieser  Gelegenheit  will  ieh  noch  einer  eigenthamlichen 
Art  von  Naevus  gedenken,  wegen  deren  ich  oft  um  HOlfe  an- 
gegangen worden  bin,  besonders  von  jungen  Personen,  welche 
auf  ihr  Aeusseres  grössere  Aufmerksamkeit  zu  verwenden 
anfangen;  ich  meine  nämlich  kleine  rothe  Flecke  auf  den 
Wangen  oder  auf  der  Nase,  wo  sie  anfangs  nicht  sehr  sicht- 
bar sind,  dann  aber  etwas  stärker  hervortreten  und  die  Nei- 
gung haben,  sich  zu  vergrössem.  Kann  man  das  zuführende 
Blutgefäss  nicht  auffinden,  so  ist  es  am  besten,  die  Stelle  noit 
Salpetersäure  zu  betupfen;  bisweilen  aber  kann  man  die 
kleine  Arterie  erkennen,  welche  zu  dem  Flecke  herankriecht, 
und  in  diesem  Falle  kann  man  das  Oefäss  selbst  durchschnei- 
den und  die  Stelle  mit  Höllenstein  betupfen.  Wenn  die  Zunge 
der  Sitz  eines  Naevus  ist,  so  wendet  man  ebenrails  Salpeter- 
säure oder  kaustisches  Kali  an ;  ich  gebe  jedoch  der  ersteren 
den  Vorzug.  Ich  habe  einige  Fälle  gesehen,  welche  sehr 
viel  Mflhe  machten  und  zuletzt  die  Anwendung  der  Ligatur 
erforderten.  Will  man  Salpetersäure  anwenden,  so  muss  man 
die  Zunge  vorher  abtrocknen  und  kann  nachher  noch  auf 
die  von  der  Säure  noch  feuchte  Stelle  Höllenstein  einreiben.'^ 

„In  einem  Falle,  den  ich  aber  später  aus  dem  Gesichte 
verlor,  fanden  sich  Naevi  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  zugleich  und  zwar  von  der  Grösse  eines  Vierpenny- 
stüokes  bis  zu  der  einer  Halbkrone,  alle  von  scharlachrother 
Farbe  und  von  verschiedener  Form." 

„Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  bei  dem  sub- 
kutanen Naevus  ich  sehr  gerne  nach  Einführung  der  kauteri- 
sirenden  Sonde  die  Eiterung  durch  Breiumschläge  begünstige. 
Der  Eiter  findet,  wie  gesagt,  seinen  Ausgang  aus  dem  offen 
gehaltenen  Stichkanale,  allein  es  bilden  sich  auch  bisweilen 
kleine  Abszesse,  die  ganz  gut  wirken  und  die  vollständige 
Beseitigung  des  Haales  begünstigen.'^ 
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K.  Heilanstalt  für  kranke  Kinder  (R.  Infirmary  for 
Children)  in  London« 

Klinische  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 
Durchfälle  bei  Kindern. 

Da  in  der  hier  genannten  Anstalt  wie  in  ähnlichen  In- 
stituten zur  Aufnahme  kranker  Kinder  aus  den  unteren  Klas- 
sen der  Bevölkerung  meistens  nur  solche  Fälle  zur  Behand- 
lung kommen,  bei  denen  schon  vielerlei  Haasmittel  oder  auch 
Medikamente  im  Schoosse  der  Familien  versucht  worden  sind, 
ohne  ein  Resultat  ergeben  zu  haben,  so  folgt  daraus,  dass 
im  Allgemeinen  die  Krankheiten,  wegen  deren  die  Kinder  end- 
lich in  die  Anstalt  gebracht  werden,  schon  sehr  eingewurzelt 
und  hartnäckig  sind.  Es  gilt  dieses  besonders  von  den 
Durchfällen.  Ein  mit  Durchfall  behaftetes  Kind  wird  ge- 
wöhnlich erst  mit  allerlei  Mitteln  traktirt;  die  Angehörigen 
suchen  sich  selbst  zu  helfen;  man  gibt  passende  oder  unpas- 
sende Dinge,  je  nachdem  es  trißt ;  man  wendet  sich  endlich 
an  einen  Apotheker  oder  auch  wohl  an  einen  Arzt,  aber  der 
Letztere  kann  nicht  helfen,,  weil  er  nicht  im  Stande  ist,  die 
äusseren  Verhältnisse,  in  denen  das  Kind  lebt,  so  zu  gestalten, 
dass  sie  nicht  nachtheilig  auf  dasselbe  einwirken.  So  kommt 
es  denn,  dass,  wenn  das  Kind  endlich  in  die  Anstalt  gebracht 
wird,  der  Durchfall  schon  mehrere  Wochen  besteht,  und  in 
der  Regel  findet  man  dann  die  Schleimhaut  des  Darmkanales 
in  so  erschlafitem  Zustande,  dass  die  Art  der  Behandlung 
viel  entschiedener  vorgezeichnet  ist,  als  im  Beginne  der  Diar- 
rhoe. Man  sollte  nun  meinen,  dass  die  Adstringentien  hier 
gerade  ihre  Stelle  ßnden  müssten,  allein  ein  unbedingtes  Ver- 
trauen kann  man  nicht  auf  sie  setzen.  Hr.  Dr.  Wilks  lobt 
ganz  besonders  das  Haematoxylon  (Kampeschenholz),  wel- 
ches er  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  gibt;  er  verbindet 
nämlich  das  Extrakt  des  Haematoxyton  mit  Vinum  Ipeoac., 
Opiumtinktnr  und  der  bekannten  in  England  ttblidien  Kreide- 
misohung.  Er  erklärt  diese  Verbindung  flQr  ausserordentlich 
wirksam,  da,  wo  Ulzeration  im  Darmkanale  existirt,  so  anch 
bei  Durchfällen  der  Schwindsüchtigen.  Sonst  aber  eraditet 
er  bei  chronischen  Durchfällen  der  Kinder  die  Minerabäuren 
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als  besonders  heilsam;  Sebwefelstare  hat  er  oft  sehr  gai  ge* 
fanden,  aber  nicht  zuverlässig  genug,  und  er  empfiehlt  nun 
ganz  besonders  Salpetersäure  in  Verbindung  mit  Opium- 
tinktur;  die  Salpetersäure  ist  schon  von  Hanns  eil  und  E  van- 
son  in  ihrem  bekannten  Werke  über  Kinderkrankheiten  ge- 
rfthmt  worden  und  anoh  Baillie  rühmt  diese  Säure  in  Yer- 
bindnng  mit  einem  Aufgusse  der  Simaruba.  Hr.  Wilks  hat 
dieses  Mittel  sehr  wirksam  gefunden  uud  hat  der  Durchfall 
etwas  Dysenterisehes,  so  ftigt  er  etwas  Yinum  Ipecae«  hinea. 
Er  fiind  die  Salpetersäure  mit  diesem  Zusatse  bei  chronischen 
Durchfällen  der  Kinder  sehr  erfolgreich,  nachdem  selbst  Opiufii 
und  andere  Mittel  nichts  ausgerichtet  hatten.  Noch  kräftiger 
als  die  Salpetersäure  wirkt  der  Höllenstein,  welchen  Hr.  W  i  1  k  a 
zu  ^/|0  Gran  auf  die. Unze  Wassers  verordnet  und  davoD 
einen  Kinderlöfiel  voll  zweistündlich  nehmen  lässt.  Es  ver^ 
steht  sich  von  selbst,  dass  in  allen  Fällen  die  Ursache  ermil^ 
telt  werden  muss,  worin  der  Dur<4ilall  seinen  Grund  hat, 
and  dass,  wenn  schädliche  Einflüsse  obwalten,  diese  entfernt« 
werden  müssen.  Befindet  sich  das  Kind,  das  an  Durohfllileii 
leidet,  in  einem  atrophischen  Zustande,  so  muss  so  rasch  als 
möglich  guter  Leberthran  gegeben  werden. 


LondoD-Hospital. 

Ueber   die   Behandlung    des    Veitstanzes    durch 
schwefelsaures    Anilin. 

Erster  Fall.  (Dr.  Fräser.)  J.  W.,  14  Jahre  alt,  auf- 
genommen am  7.  Januar  1862  wegen  eines  massigen  akuten 
Gelenkrheumatismus,  welcher  beide  Fussgelenke,  den  linken 
Ellbogen  und  das  rechte  Handgelenk  einnahm^  dabei  etwas 
Reizbarkeit  des  Herzens,  aber  kein  besonderes  Herzgeräusch 
vernehmbar.  Die  Darreichung  von  Alkalien  beseitigte  in  we- 
nigen Tagen  die  Gelenkschmerzen,  aber  es  stellten  sich  nun 
Zuckungen  im  linken  Arme  und  Beine  ein  und  am  Tage 
darauf  war  eine  Chorea  der  linken  Seite  vorhanden.  Man 
konnte  an  einen  Zusammenhang  dieser  letzteren  mit  Rheuma- 
tismus denken,  aber  sonst  war  nichts  Bemerkenswerthes  in 
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diesem  Falle.  Es  wnrde  das  ADiiinsulphat  gegeben  und  swar 
wurde  mit  einer  Dosis  >on  '/«  Gran  b^onnen  and  allsaiUilig 
bis  auf  7i  Gran  dreimal  t&glieh  gestiegen ;  in  23  Tagen  wur- 
den etwa  280  Grran  Terbrandit  Das  Mittel  lastete  aber  im 
Gänsen  nidit  riel  und  da  der  Yeitstsnz  immer  stirker  wurde, 
80  ging  man  endlich  zum  Arsenik  aber,  weleher  schnell  Bes* 
semng  herbeiflihrte.  Die  grossen  Gaben  des  Anilins  schienen 
den  Kranken  nicht  zu  beiistigen;  er  empfiuid  nur  ein  Qefllhl 
von  angenehmer  Wärme  in  der  Hagengegend;  aaffirilend 
war  nur  die  etwas  bl&uliche  Färbung  der  Lippen  während 
des  Gebrauches  des  Anilins;  das  Blut,  welches  behnft  der  Un- 
tersuchung in  geiinger  Menge  dem  Kranken  eniogen  wurde, 
sah  etwas  heller  aus,  als  gewöhnlich,  aber  zeigte  unter  dem 
Mikroskope  keine  Veränderung. 

Zweiter  Fall.  (Dr.  Fräser.)  J.  H.,  19  Jahre  alt, 
wurde  am  9.  Januar  wegen  heftigen  Veitstanzes  aufgenommen; 
Die  Krankheit  bestuid  seit  4  Monaten  und  nahm  beide  Kör- 
perhiUften  ein,  die  Gesichtszüge  wurden  beim  Sprechen  sehr 
verzerrt  und  das  Sprechen  selbst  geschah  stammelnd.  Auch 
war  der  Kranke  schwerhörig  und  klagte  ttber  Kopfschmerz, 
Beim  Gehen  wurde  er  immer  von  klonischen  Krämpfen  der 
Beine  ergriffen,  besonders  in  den  vorderen  Tibialmuskeln, 
wodurch  er  vorwärts  auf  die  Zehen  getrieben  wurde;  beim 
Sitzen  erhoben  sich  die  Schulterblätter  und  die  Wirbelsäule 
streckte  sieh  durch  ähnliche  krampfhafte  Zusammenziehnngeii 
der  anderen  Muskeln.  Man  konnte  diese  2iuckungen  wegea 
ihrer  eigenthümlich  stossenden  Art  „Chorea  electrica^^  nennen, 
wenn  dieser  AusdriK^  nicht  von  Dubini  zur  Beaeichnvng 
eines  ganz  anderen  Leidens  gebraucht  wäre.  Man  gab  dem 
Kranken  V2  Gran  schwefelsauren  Anilins  mit  5  Tropfen  ver* 
dttnnter  Schwefelsäure  dreimal  täglich.  Die  Dosis  wurde  all^ 
mählig  gesteigert,  so  dass  der  Kranke  am  30.  Januar  7  Gran 
dreimal  täglich  nahm;  man  ging  so  weit,  bis  er  endlich  28 
Gran  täglich  zehn  Tage  lang  bekam,  ohne  irgend  eine  Besser* 
ung.  Man  hörte  endlich  am  10.  Februar  mit  diesem  Mittel 
auf  und  gab  statt  dessen  Arsenik.  Hierauf  trat  sofort  Besser- 
ung ein;  der  Gang  wurde  sicherer  und  die  Stösse  oder 
Zuckungen  der  Muskeln  wurden  seltener  und  massiger.    Wia 
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gesagt,  hatte  das  Anilin,  von  dem  der  Bjranke  in  34  Tagen 
über  400  Oran  genommen  hatte,  ^nieht  nur  nichts  genütst, 
sondern  die  Schwerhörigkeit  und  das  Sausen  in  den  Ohren 
verschlimmert ;.  auch  der  Schmers  in  der  Stirngegend  halte 
sich  sehr  gesteigert;  die  Lippen  und  die  Mundsddeimliaut 
hatten  sich  stark  gefärbt 

Dritter  Fall.  (Dr.  Fräser.)  Ein  Mädchen,  14  Jahre  alt, 
wurde  am  7.  Januar  1862  mit  Veitstanz  aufgenommen.  Es  zeig- 
ten sieh  Zuckungen  von  unregelmässigen  Bewegungen  beson* 
ders  in  den  Händen,  obwohl  auch  die  Beine  nicht  ganz  frei 
waren.  Die  Krankheit  bestand  seit  6  Wochen,  war  aber  nie- 
mals sehr  bedeutend  gewesen.  Das  schwefelsaure  Anilin 
wurde  mit  IV2  Cri'an  tl^lich  begonnen  und  in  allmähliger  Stei- 
gerung bis  zu  24  Gran  täglich  gegeben;  In  34  Tagtti  vei^ 
brauchte  die  Kranke  an  280  G-ran.  Die  Lippen  bekamen  eine 
dunkle  Amaranthfarbe  und  die  Haut  wurde  auch  etwas  ge- 
ftlrbt.  Die  Kranke  klagte  während  des  Oebrauches  des  Ani- 
lins aber  Schmerz  in  der  Augenbraunengegend.  Besserung 
des  Veitstanzes  trat  aber  nicht  ein ;  man  Hess  das  Anilin  des- 
halb fort  und  gab  Arsenik,  welches  Mittel  schnell  Heilung 
herbeiführte. 

Vierter  Fall.  Ein  14  Jahre  altes  Mädchen  wurde  mit 
Veitstanz  behaftet  am  28.  Januar  aufgenommen.  Die  Krank- 
heit bot  nichts  Besonderes  dar.  Man  gab  das  schwefelsaure 
Anilin  zu  V2  ^^^  dreimal  täglich  und  stieg  allmfthlig  bis  auf 
1  Oran  pro  dosi.  Da  aber  nach  14  Tagen  die  Kranke,  nach- 
dem sie  bereits  141  Oran  verbraucht  hatte,  noch  in  demsel- 
ben Zustande  sich  befand,  so  wurde  sie  entlassen,  um  als  poli- 
klinische Kränke  anderweitig  behandelt  zu  werden.  Während 
des  Oebrauches  des  Mittels  stellten  sich  besondere  Symptome 
nicht  ein. 

Fünfter  Fall.  Ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  mit  einem 
milden  Veitstanze  behaftet,  aufgenommen  am  4.  Februar,  be- 
kam 3  mal  täglich  2  Oran  schwefelsauren  Anilins  mit  eini- 
gen Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure.  Das  Mittel  wurde  14 
Tage  hintereinander  fortgebraucht,  ohne  die  geringste  Wirk- 
ung zu  haben.  Es  wurde  statt  dessen  Arsenik  gegeben,  wor- 
auf in  8  Tagen   Heilung  eintrat.    Während   des  Gebrauches 
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des  Aoilii»  klagte  die  Kranke  aber  KopfBebmerz   und  ^wa« 
Schwindel. 

Diese  wenigen  FftUe  sind  freilich  nicht  genügend  su  einer 
beatämmten  'Schlussfolgemng,  aber  sie  zeigen  doeb  die  völlige 
Unwirksamkeit  des  neuen  Mittels  gegen  den  Veitstanz.  Ifaii 
ist  darauf  gekommen,  ron  diesem  Mittel  gegen  die  genannte 
Krankheit  sich  etwas  zu  versprechen,  weil  Hr.  Lethe by  in 
•einem  chemischen  Laboratorium  in  London  durch  Versndie 
mit  Hunden,  Kaninchen  u.  s.  w.  gefunden  hatte,  dass  das 
Anilin  die  eigentlichen  Oehimfunktionen  massige  und  dag^eo 
die  des  Rackenmarkes  erhöhe,  so  dass  eine  Art  Bet&ubung  ein- 
triti  und  der  Einfiuss  des  Willens  auf  die  Muskeln  sich  ver- 
mindert, während  in  den  letzteren  klonische  Krämpfe  eintre- 
ten ;  ein  Hund  blieb  unter  dem  EJinflusse  von  1  Drachme  Ani- 
lin 3 — 4  Stunden  komatös,  wobei  aber  sich  seine  Glieder 
veitatanzartig  bewegten.  Man  konnte  nun  annehmen,  dass 
.das  genannte  Mittel  auf  den  wirklichen  Veitstanz  irgend  ei- 
nen entschiedenen  Einfluss  haben  mttsste,  vieUeicht  gar  HeUung 
bewirken  könnte^  wie  etwa  das  Strychnin,  allein  das  voHkom- 
mene  negative  Resultot  in  den  erwähnten  Fällen  hat  diese 
Voraussetzung  nicht  bestätigt. 


Hospital  für  kranke  Kinder  in  London. 

Komplizirte  Fälle  von  Veitstanz. 
So  weit  jetzt  die  Erfahrungen  reichen,  lässt  sich  eine  einzige 
und  bestimmte  Heilmethode  gegen  den  Veitstanz  nicht  aufstellen 
nnrd  noch  viel  weniger  lässt  sich  ein  einziges  und  bestimmtes 
Mittel  gegen  diese  Krankheit  finden.  Es  ist  mit  dem  Veitstänze 
wie  mit  der  Epilepsie,  dem  Asthma,  der  Neuralgie  u.s.w.;  die 
choreischen  Erscheinungen  bezeichnen  nur  das  Ergriffensein 
der  V^illensmuskeln,  allein  die  Ursache  davon  kann  sehr  ver- 
schieden sein,  und  die  Behandlung  muss,  wenn  sie  rationell 
sein  soll,  diese  Ursache  in's  Auge  fassen.  Es  ergibt  sich 
dieses  ganz  deutlich  aus  den  folgenden  Fällen,  welche  von 
Herrn  Hillier  im  Hospitale  für  kranke  Kinder  in  London 
beobachtet  worden  sind. 
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Erster  Fall.    Veitstanz  in  Verbin  duDg^mit  Klappen- 
fehlern des  Herzens. 

Ein  Mädchen,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  im  Jairi  1860, 
war  naob  Aussage  der  Hotter  immer  etwas  schwftdiüeh  und 
hatte  stets  an  einem  eigenthamlichen  bellenden  Husten  ge* 
litten.  In  den  letzten  12  Monaten  hatte  die  Kleine  bei  kalter 
Luft  eine  auffallend  blaue  Farbe  der  Lippen,  der  Fingerspitaen 
und  der  Füsse ;  aueh  wurde  sie  zuletzt  reizbarer  als  gewöhn- 
lieh. Dann  zeigte  sieh  eine  eigenthOmliehe  zuckende  Bewe- 
gung in  den  Ellbogen  und  es  schont,  dass  ein  Schreck,  der 
durch  einen  vorüberrollenden  Wagen  erregt  worden  war, 
diese  Zuckungen  der  Ellbogen  direkt  hervorgerufen  hatte.  Zu 
bemerken  ist,  dass  die  Kranke  seit  2  Monaten  an  starkem 
Henpochen  und  Kurzathmigkeit  litt. 

Bei  der  Untersuchung  am  14.  Juni  hörte  man  aber  der  Basis 
und  über  der  Spitze  des  Herzens  ein  lautes  systolisches  Oer&usch^ 
dabei  klagte  die  Kranke  über  einen  Schmerz  im  Kopfe,  als  wenn 
dieser  mit  einem  Reifen  umgeben  und  das  Haar  nach  hinten 
gezogen  wttrde.  Sie  erhielt  dreimal  täglich  etwas  Digitalis 
mit  salzsaurer  Eisentinktur.  Bis  zum  26.  Juli  wurden  diese 
Mittel  gebraucht,  ohne  Wirkung  zu  haben.  Dann  Hess  man 
die  Medizin  fort  und  gab  Leberthran,  welcher  sehr  gut  zu 
wirken  schien,  denn  am  14.  August  war  weit  weniger  cho- 
reische Bewegung  in  den  Muskeln  vorhanden. 

Eine  abermalige  genaue  Untersuchung  des  Herzens  setzte 
das  Dasein  von  Klappenfehlern  des  Herzens  ausser  Zweifel. 

Am  27.  August.  Choreische  Bewegung  fast  ganz  be- 
seitigt; Herzgeräusch  dasselbe;  Herzpocfaen  und  Athmungsnoth 
bei  ^er  geringsten  Anstrengung. 

Am  10.  November.  Die  Kranke  hat  dieselbe  Mischung 
und  den  Leberthran  bis  heute  gebraucht.  Das  Allgemeinbe- 
finden hat  sich  gebessert.  Dann  und  wann  noch  kleine 
zuckende  Bewegungen  in  den  Armen  und  Händen;  Herz- 
sjmptome  wie  früher. 

In  diesem  Falle  ist  unzweifelhaft  ein  organisches  Herz- 
leiden, vermuthlioh  eine  Veränderung  der  Aorten-  und  Mitral- 
klappen, vorhanden   und  somit  eine  Bückstauung  des  Blutes 


411 

obwaltend^  soiserdein  deutete  aoeh  noek  manohe  Erseheinung 
auf  eine  Verwachsung  mit  dem  Herzbeutel.  Wann  das  Herz- 
leiden entstand)  war  nicht  genau  anzugeben;  wahrscheinlich 
aber  bildete  es  sieh  zugleich  mit  der  Chorea.  Zu  bemerken 
ist,  dass  die  Mutter  des  Kindes  ron  jeher  immer  viel  an  RheU'' 
matlsm^  gelitten  hatte. 

Zweiter  Fall     Veitstanz    zuerst    ohne  Herzleiden 

unddann  rasch  einen  Anfall  von  Rheumatismus  mit 

Herzgeräusch  nach  sich  ziehend. 

\?.  P«,  ein  blondhaariger  Knabe  von  7  Jahren.  Seine 
Matter  hatte  fortwährend  an  Rheumatismen  gelitten  und  deren 
Motter  war  auch  sehr  rheumatisch.  Der  Knabe  war  niemals 
sehr  kräftig;  im  Oktober  1859  wurde  er  von  Scharlach  ba- 
fidlen,  zu  welchem  sich  Konvulsionen  hinzugesellten.  Btwa 
im  Juli  1860  bemerkte  man,  dass  er  mit  den  Schaltern  und 
mit  dem  Kopfe  fortwährend  Bewegungen  machte  und  8  Wo- 
chen später  ^ch  Zuckungen  am  linken  Mundwinkel  darbot. 
War  er  in  Aufregungi  so  bewegte  sich  sein  Kopf  ganz  besonders 
heftig.  Im  Oktober  1860  wurde  er  aufgenommen  und  man  fand 
die  Thätigkeit  des  Herzens  abnorm  verstärkt,  aber  nicht  mit  Ge- 
räusch verbunden;  starker  Schweiss  jede  Nacht.  Verordnet 
wurde  dreimal  täglich  Tinct.  Fern  muriatici  einige  Tropfen  mit, 
15  Gran  schwefelsaurer  Magnesia  in  ^Z,  Unze  Wasser;  ausser- 
dem zweimal  wöchentlich  ein  Pulver  aus  Kalomel  mit  Jalape. 

Am  1»  November  wurde  noch  Tinct.  Digitalis  hinzu- 
geaetzt. 

Am  7.  Dezember.  Die  veitstanzartige  Bewegung  des 
Kopfes,  der  Schaltern  und  des  Mundwinkels  haben  fast  ganz 
aufgehört ;  der  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  haben  sich 
gebessert.  Bisweilen  zeigte  sich  Nachtwandeln  beim  Knaben, 
aber  auch  hierin  trat  Besserung  ein  und  er  wurde  endlich 
entlassen. 

Am  22.  Februar  1861  wurde  er  wieder  zurückgebraeht 
and  zwar  wegen  Schmerzen  im  Racken,  in  den  Beinen  und 
Armen,  dabei  Appetitmangel  und  starke  Sohweisse;  Puls  120. 
In  dem  Herzen  nichts  weiter  bemerkbar,^  als  an  der  Basis 
eine    Verdoppelung   des    zweiten   Tones.     Verordnet   wurde 
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eine  Aaflösvng  von  kohiensaurem  Kali  und  jeden  Abend  Ka- 
iomel  mit  eiwas  Ipekakauiha. 

Am  2i.  Die  rheumatiseben  Scbmeraen  babea  sieb  ge- 
steigert, besonders  im  rechten  Beine;  dieses  ist  aber  nicht 
angeschwollen;  Puls  196,  Zunge  weiss  belegt,  kein  Herzpoehen, 
keine  Dyspnoe,  keine  Schmerzen  in  den  Interkostalräumen; 
der  erste  Herzton  an  der  Spitze  des  Herzens  von  einem  deut- 
lichen pustenden  Geräusche  begleitet.  Die  Arznei  wird  weiter 
gebraucht  und  etwas  mehr  Dover'sches  Pulver  gegeben.  Der 
Knabe  wird  aus  der  Anstalt  entlassen,  aber  unter  Au&icht 
behalten.  Von  da  an  stellt  er  eich  regelmässig  als  poliklini- 
scher Kranker  ein. 

Am  8.  März.  Abnormes  Herzgeräuseh  verschwunden. 
Am  28.  stellen  sich  aber  von  Neuem  rheumatische  Schmerzen 
im  Kopfe'  und  in  der  Brust  ein.  Diese  Scbmerzea  verbreiten 
sich  im  April  auf  den  Hals ,  den  Racken  und  die  Schultern. 
Man  gibt  jetzt  Eisen  und  Jodkalium.  Der  Zustand  *  dauert 
bis  zum  Juni.  Jetzt  ist  der  Veitstanz  fast  ganz  verschwunden 
und  nur  bei  grosser  Aufregung  zeigt  sich  ein  etwas  auffallendes 
Wackeln  des  Kopfes.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut  und  die 
Herztöne  sind  normal. 

Dritter   Fall.      Veitstanz    mit    Herzgeräusch    ver- 
bunden, dreimal  wiederkehrend. 

E.  B. ,  ein  dunkelfarbiger  Knabe  von  1 1  Jahren ,  mit 
dunklem  Haare  und  schwarzen  Augen,  kam  am  25.  April  1860 
in  einem  dritten  Anfalle  von  Veitstanz  in  das  Hospital.  Der 
erste  Anfall  war  vor  zwei  Jahren  eingetreten  und  stwar  sehr 
plötzlich  und  lebhaft  und  hatte  4  bis  5  Monate  gedauert.  Eine 
bestimmte  Ursache  konnte  damals  nicht  ermittelt  werden.  Der 
zweite  Anfall  stellte  sich  vor  etwa  10  Monaten  ein,  war  nicht 
so  heftig  und  dauerte  etwas  über  8  Wochen.  Was  nun  den 
letzten  od^r  dritten  Anfall  betrifft,  so  bestand  er  schon  zwei 
Monate,  als  der  Kranke  in  das  Hospital  kam.  Die  Gesichts- 
muskeln zucken  zeitweise  sehr  unregelmässig,  verzerren  das 
Antlitz  und  ebenso  sind  die  Arme  in  zuckender  Bewegung, 
In  seinem  vorletzten  Anfalle  fühlte  er  Schmerzen  im  linken 
Arme  und  Beine;  diese  Schmerzen  fehlten  jetzt,  aber  es  war 
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ein  lautes  syslolidches  Gerftubch  an  der  Herupitze  vorhanden. 
Der  Knabe  bekam  Zinkblumen  zu  IV2  Oran  dreimal  tftglidi 
und  besserte  sich,  aber  die  volle  Heilung  konnte  nicht  abge- 
wartet werden. 

Vierter    Fall.     Sehr     hartnäckiger     Veitstanz    mit 
singendem  Herzger&u  sehe. 

R.  S^  ein  kräftiger,  gesund  auBsahender  Knabe,  B*  Jahre 
alt,  der  Bobn  eines  Seemannes,  hatte  einen  etwas  stumpfen 
Bliok.  Vor  drei  Jahren  soll  er  eine  Krankheit  dttrohgemaobt 
haben,  welche  von  den  Leuten  als  „Gehimfleber^^  bezeiohaet 
wird,  und  seit  dieser  Krankheit  soll. er,  wie  die  Mutter  an- 
gibt, etwas  stumpfsinnig  und  trage  geworden  sein;  häufig 
hatte  er  über  Schmerzen  in  den  Gliedern  geklagt,  war  aber 
nicht  wieder  bettl&gerig  geworden.  Seine  jetzigen  ZuflÜle  be^ 
stehen  seit  etwa  14  Tagen  tknd  folgten  auf  eine  grosse  An- 
strengung des  Knaben,  seinen  Vater  zu  besuchen.  Sie  be- 
gannen damit,  dass  er  in  den  N&chten  mehrmals  aufkreischte 
und  wie  in  jähem  Schrecke  plötzlich  auffuhr. 

Am  20.  Oktober.  Unregelmässige  Zuckungen  der  Ge- 
siehtsmuskeln,  der  Arme  und  Beine  und  auch  der  Athmungs- 
muskeln.  Die  Haut  feucht,  die  Zuuge  breit,  bleich,  weiss 
belegt;  zweimal  täglich  Ldbesöffnung;  das  Herz  in  etwas  «a- 
regelmässiger  Tbätigkeit;  ein  systolisches  Geräusch  van  wan- 
delbarem Charakter  an  demselben  hörbar;  dieses  Geräusch 
versehwindet,  sowie  das  Herz  wieder  zu  regelmässig^  Thfr- 
tigkeit  gdLiunmen  ist.  Verordnet:  ein  Schwefelbad  von  ein- 
standiger  Dauer  jede»  Abend;  dabei  Milchdiät. 

Am  7.  Kovember.  Die  Bäder  werden  ausgesetzt,  da 
kdne  Besserung  eingetreten.  Verordnet  wird  dagegen  Vinun 
Ferri  mit  Decoct.  AloSs  compositum  Ph.  L. 

Am  11.  Geringe  Besserung;  der  Knabe  kann  so  weit 
über  seine  Arme  gebieten,  dass  er  sich  den  Rock  zuknöpfen 
kann;  Herzschlag  regelmässig;  systolisches  Geräusch  bei  jedem 
Herzschlage. 

Am  23.  Deutliche  Besserung  in  den  choreischen  Bewe* 
gungen;  Herztöne  wie  firflher. 

Am  ö.  Dezember.    Seitdem  keine  weitere  Besserung^  es 
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h/Bbem  sieh  die  ehoreiicheD  Zuokusgen  wieder  ek^estellt 
£•  wird  alle  Aranei  weggelassea  und  sbiU  derea  AisMiik 
fegeben. 

Am  18.  Chorea  wie  früher;  systolisches  Qeräuseb  bei 
jedem  Herzschlage  und  bisweilen  etwas  stärker  als  sonst 
Die  Arsenikauflösung  wird  weiter  gegeben;  ausserdem  Brau- 
sebäder. 

Am  23.  Der  Zostaad  etwas  verftcbUmmert;  der  Arsenik 
würd  weggelassen  und  statt  dessen  Zinksulphat  2U  1^/^  Gran 
dreimal  tttgiich  gegeben.  Diese  Dosis  wird  nach  nnd  naisli 
bis  auf  drei  Oran  gesteigert. 

Am  29.  Zunge  belegt;  ein  deutlieh  smgendes  systolisehes 
Qertasch  börbar  bei  jedem  Herzschlage  an  der  fipitse  des 
Hereens.  Das  ZStaksalphat  wird  weggdassen  und  statt  dessen 
Jodkalium  gegeben  «od  ausserdem  jeden  Abend  2  Oran  Ka- 
lomd  «it  5  Oran  Dorer'sohen  Pulyers. 

Am  4.  Januar.  Keine  Besserung;  der  Knabe  kann  die 
avsgestreekte  Zunge  nicht  festhalten;  systelisches  Oer&nseb 
laut,  bisweilen  pfeifend,  bisweilen  pustend. 

Am  6»  Hengeräuseh  fortw&bread  pfeifend. 

Am  13.  Noch  derselbe  Zustand.  Alle  Arznei  wird  ane- 
gesetzt;  der  Knabe  wtcd  aafs  Land  geschickt  und  nach  einem 
Menate  ist  er  von  der  Chorea  gtadicdh  befreit  nnd  fiQhlt  i6A 
sehr  gekräftigt,  jedoch  ist  nodi  inMner  etwas  blasendes  Ger&ttsoh 
4M  der  Systole  des  Herzens  am  der  Spitze  desselben  ver- 
«ebmbar.  Dieses^Herzgeräusch  beniht  aber  offenbar  in  keinem 
organischen  Fehler,  sondern  ist  nir  dynamisek  Laodliift  nnd 
der  Gebrauch  von  Bisen  ftihren  vol&omm^e  Besserung  keiibel 
INe  Schwefelbäder  sind  auf  Empfeidung  des  Hm«  Sde  gegeben 
worden,  der  sie  in  vielen  Fällen  sehr  gut  befiinden  hat,  die 
aber  hier  nichts  genditast  haben. 

Fünfter  Fall.     Veitstanz  rasch   geheilt  durch 
Schwefelbäder« 

A.  K.,  11  Jahre  alt,  ein  zartes  Mädchen,  schwäeUieh  s^ 
einem  Anfeile  von  Kencbbusten,  den  es  mehsere  JJahre  vorher 
überstanden  hatte,  kam  vor  6  Wo<^he«i  nach  liOndon  aut  nn^ 
regelmässig  oiekendw  Sewegwgeii  der  flJifttoassen.    in  den 
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letslen  10  Tagen  hatten  diese  Bew^gimgeii  in  Folge  eiMi 
leichten  Erochreckene  bedeulend  lugenomineD;  beide  Anne 
waren  ergriffen  und  das  Kind  konnte  nicht  gut  gehen.  Herzr 
töne  normal.  Man  verordnet  zweinal  wöchentlioh  ein  krftl- 
tigea  Abführmittel  und  ausBerdeoi  jeden  Abend  ein  iMiasea  Bad 
mit  SchwefelkalittiB.  Nach  14  Tagen  iat  der  Yeitatani  fast 
ganz  verschwunden.  Man  gibt  nun  Yinum  Ferri  und  das  Kind 
wird  endlich  vollständig  geheilt  entlassen. 

Sechster  Fall.    Wiederkehr  des  Veitstanzes   zwei 

Monate   nach  einem   ersten  Anfalle,   welcher  vier 

Monate  gedauert  hatte. 

L.  W.,  ein  zartes  Mädchen,  5  Jahre  alt,  eines  von  eilf 
Geschwistern,  von  denen  zwei  an  Abzehrung  und  fOnf  in 
frahester  Kindheit  gestorben  waren.  Vater  und  Mutter  lebten 
sehr  unregelmässig  und  sollen  viel  an  Rheumatismen  gelitten 
haben.  Den  ersten  Anfall  von  Veitstanz  bekam  das  Kind  im 
Juli  1860  in  Folge  grosser  Furcht,  als  es  gegenwärtig  war, 
wie  der  Vater  die  Mutter  prügelte.  Die  Kleine  kam  in  das 
Hospital  far  kranke  Kinder  am  14.  August  1861  und  blieb 
daselbst  bis  zum  13.  Dezember.  Sie  wurde  von  Dr.  Jenner 
mit  Zinksulphat  behandelt,  welches  zu  1  Gran  täglich  begon* 
nen  und  bis  auf  8  Gran  gesteigert  worden  war.  Da  aber 
keine  Besserung  folgte,  so  wurde  am  '27.  August  die  Fow- 
ler*sche  Solution  gegeben,  aber  auch  diese  hatte  keinen  Er- 
folg. Vom  3.  September  an  wurde  jeden  Morgen  1  Draiohme 
Spiessglanawein  gerecht  nnd  jeden  Abend  ein  warmes  Bad 
gegeben. 

Am  31.  August;  war  der  Zustand  folgender:  Während  die 
Kleine  im  Beite  lag,  war  sie  sehr  unndiig,  besonders  sait  dem 
linken  Arme;  sie  kann  die  Zunge  gerade  ausstrecken,  aber 
tbnl  dieses  mit  hintenttberhegeodem  Kopfe  und  eigenthim- 
liebem  Blicke.  Um  ihren  Namen  befragt,  antwortet  sie  ziögemd 
and  fängt  dann  an,  laut  zu  schreien.  Sie  schreit  über- 
haupt bei  jeder  Gelegenheit,  ist  zu  Zeiten  sehr  aufgeregt  und 
geht  mit  grosser  Schwierigkeit,  indem  sie  ihr  linkes  Bein 
naiChsehleppt,  gleichsam  sprungweise  vorwärts  kommt  und 
mit  dem  Anne  in  der  Luft  fechtet.    Sie  kann  nur  mit  Mdbe 
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Aen  Löffel  Eum  Muade  filbren.  Binmal  iftglich  eine  anBchei« 
neiid  gute  Ausleerung,  Appetit  gut,  Herztöne  normal. 

Am '16.  Oktober  wird  mit  dem  Strychnin  begonnen  und 
zwar  mit  sehr  kleiner  Dosis,  die  allmählig  etwas  gesteigert 
wurde.  Am  13.  Dezember  wurde  sie  sehr  gebessert  entlassen; 
ihre  dioreischen  Bewegungen  waren  nur  noch  gering,  aber 
sie  hatte  immer  noch  nicht  volle  Kraft  über  ihre  Oliedmassen. 

Am  26.  Februar  wurde  sie  in  das  Hospital  zurückge- 
bracht; sie  hatte  abermals  seit  Weihnachten  veitstanzartige 
Bewegungen,  aber  nicht  so  stark  wie  früher.  Man  verordnete 
jetzt  Bäder  mit  Schwefelkalium,  welche  ausserordentlich  gut- 
thaten  und  volle  Heilung  brachten. 

Die  hier  mitgetheilten  Fälle  haben  weiter  keinen  Werth, 
als  dass  sie  die  verschiedenen  Komplikationen  des  Veitstanzes 
darthun  und  nachweisen,  dass,  wie  im  Eingänge  gesagt  wor- 
den, eine  ausschliessliche  Heilmethode  kaum  möglich  sei,  son- 
dern dass  das  Verfahren  jedesmal  nach  Umständen  sich  richten 
müsse.  Eine  besondere  Bedeutung  scheint  die  rheumatische 
Disposition  der  Eltern  zu  haben,  welche  durch  Erblichkeit 
auf  die  Kinder  übergeht. 


Ueber  die  Ausschneidung  des  Calcaneums  bei 
Kindern  und  über  Fussgelenkkaries. 

Die  Operation  zur  Entfernung  des  in  Folge  von  Skrophu- 
lose  bei  Kindern  so  häufig  erkrankten  Os  calcis  oder  Fersen- 
beines ist  bis  jetzt  viel  weniger  besprochen  oder  in  Betracht 
gezogen  worden,  als  etwa  die  Wegnahme  des  Hüftgelenk- 
kopfes bei  skrophulöser  Affektion  desselben,  oder  auch  nur  als 
die  auch  in  neuerer  Zeit  unternommene  ähnliche  Operation 
im  Knie-  und  Eilbogengelenlle.  Es  sind  aber  in  dem  Kinder- 
hospitale in  London,  wie  fir.  Holmes  bemerkt,  mit  der  Aus- 
sdineidung  des  Fersenbeines  Erfolge  erreidit  worden,  die  die 
grösste  Beachtung  verdienen  und  die  wohl  dazu  beitragen 
können,  dieser  Operation  einen  grösseren  Ruf  zu  verschaffen. 
Es  ist  eine  schon  längst  gemachte  Beobachtung,  dass  die 
skrophulöse  Entzündung  des  Tarsus  ganz  gewöhnlich  in  den 
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Cklenken  Ewischeti  dem  Os  c«lei8  und  dem  Astragalus  be- 
ginnt, nnd  dass  in  solchen  P&llen  meisten«  die  Krankheit 
tiiersi  nur  abwftrts  sich  e»treokt,  d«  h.  }n  das  Persenbeia 
hinein,  während  der  Astragalus  und  die  anderen  KnocAien  des 
Ftesaes  noefa  unergriiren  Ueiben.  Werden  solche  PiUle,  dib 
Rnst  mit  dem  allgemeinen  Ausdrucke:  „Pussgelenkkrank-* 
heit  oder  Podarihrocace^^  bezeichnet,  in  der  Absiebt 
behandelt,  dass  oian  ihrer  durch  innerliche  Mittel,  durch  Di&t 
oder  durch  eia  abwartendes  Veribhren  Herr  werden  will,  so 
geht  das  Uebel,  nachdem  es  das  Fersenbein  gans  oder  zum 
grössten  Theile  zerstört  hat,  auf  den  Astragalus  und  dann 
auf  die  anderen  Maoehen  des  Tarsus  und  des  Fussgelenkea 
über,  und  dass  dann  die  Amputation  des  ganzen  Fusses  er- 
förderlich  wird,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  Wird  aber 
fröhzeitig  gegen  die  skrophulöse  Affektion  des  Fusses  kräftig 
eingeschritten  und  der  zuerst  ergriffene  Knochen,  welcher  hier, 
wie  bereits  erwähnt,  fest  immer  das  Fersenbein  (Calcanenm) 
ist,  möglichst  bald  ganz  weggenommen,  so  bleibt  alle  Aussicht, 
dass  das  Kind  gesund  wird,  und  zwar  mit  einem  Fusse,  welcher 
nach  einem  oder  zwei  Jahren  weder  in  seinem  Ansehen  nodi 
in  sein^  Funktion  eine  aniftkllende  Verschiedenheit  gegen  den 
gesunden  Fuss  zeigt  und  womit  das  Kind  gehen,  laufen  und 
unter  Omst&nden  sogar  einen  kleinen  Sprung  machen  kann. 
Neben  dieser  guten  örtlichen  Wirkung  hat  die  Operaition  auch 
noch  einen  ausserordentKch  woMthfttigen  Binfluss  aaf  daa 
Allgemeinbefinden,  weil  durch  sie  die  Ursache  fortwährender 
Reizung  und  Bitemng  beseitigt  wird.  EHe  englischen  Wund- 
ärzte und  besonders  die  des  Hospitales-  fllr  kranke  Kinder  in 
London  sind  deshalb  auch  immer  ftr  die  flühzeitige  und  ganz* 
Hebe  Entfernung  des  erkrankten  Fersenbeines  eingenommen 
gewesen,  und  haben  besonders  dann  die  Erwartung  eines  vdW 
ständig  guten  Erfolges,  wenn  die  Krankheit  auf  das  Ferse»' 
bein  beschränkt  und  noch  nicht  auf  einen  anderen  Theil  des 
Ftosses  abergegangen  ist 

Die  folgenden  vier  Fälle  sind  geeignet,  als  Beispiele  zu 
dienen,  aber  sie  sind  nicht  die  einzigen,  weiche  zu  einem 
guten  Resultate  geAlhrt  haben ;  es  sind  noch  viele  andere  vor^ 
^ommen,  die  auch  noch  angefahrt  werden  könnten.    Man 
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witd  fladeii,  da^a  von  diesem  4  Bh\\m  %wei  g%uz  m  Sndf 
geftthri  aind,  wftbre«d  die  «nderQn  beiden  noch  ia  Behandlmig 
verbliebMi.  Das  Kij>i  des  sweiien  FciUes,  ein  Mädcben,  hßX 
Boeh  »elurere  Jahi^  nach  der  Operaivpa  wegen  ßliropbelQ 
das  Hospital  besucht  vad,  obwohl  nook  der  innerlichen  Ba* 
handlang  bedürftig,  doch  einen  voUkommen  geheitoi  nn^ 
hraoebbaren  Fuss  erlaagt;  es  war  ein  lebhaftes  munteres  Kind, 
'konnte  laufen,  hopfen  und  taneen,  und  gebranphte den  eperirlen 
Fass  so  gut  wie  den  anderen. 

Bs  konuBt  hier  eine  Frage  in  Betracht ,  die  geradie  jetzt 
Interesse  hat,  nämlich  die  Frage,  ob  der  erkraiÜKtß  Krochen 
gaaa  und  gar  mit  dem  Perioste  und  den  aügebendeo  wichen 
Tbeilen,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Aussebineidung  (im  dritten 
und  vierten  Falle),  zu  entfernen  sei,  oder  ob  ma»  lieher  die 
sogenannte  Bubperiostealabtragung,  d.  h.  die  blosse  Abstoissiing 
oöer  Ahmeiaselung  d^  ertoranktea  Portion  des  Knochens  mit 
Znrfteklasaung  des  Ueberrestes  und  4e8  Periostes  voraiehen 
solle  (aweiter  Fall)?  Eine  genaue  Untersiichiing  der  hierbei 
anagesehniltenen  Portionea  des  Knoehens,  um  festausteUen, 
ob  das  Fariost  wieder  aa  den  Buitt<dcgebliebmea  Best  sich 
aalega  oder  nicht,  iat  nicht  vongenomneft  worden,  allein  es 
Hast  sich  daaaelbe  in  Beaug  auf  alle  andwe  äubpwpsteal- 
reaektionen  aagea.  Sie  HauptsAdne  bleibt,  ob  der  YoribeU 
anf  SeiteA  dor  theilweisen  Butfonmiig  dea  Eaocbena  unfl 
der  Bfsparuag  dea  Perioatea,  ed^  auf  Seiten  der  gäiua- 
liehe« Entfernung  desKnoohena  und  seines  Periostes  in 
sttdiea  sei?  In  dieser  Hinsicht  hat  sich  eigebeni  dass  bei  dor 
theilweisan  Aussehneidung  des  Feraenbeines  die  Ferse  nicht 
voller  und  nicht  fester  sieh  gestaltete  und  auch  derFusa  nicht 
hrauohbarer  wurde  als  ia  dem  anderen  Falle,  wo  mau  den 
ganaen  Knochen  mit  seinen»  Perioste  weggenommeo  hatte.  Ist 
den  nun  wirUicb  so,  so  verdient'  gewiss  diejenige  Operation 
den  Vonrang,  welche  am  schnellsten  und  sieheiBten  zu  vollen- 
den ist,  und  das  ist  denn  wohl  die  g&nal.iehe  Entfernung. 

Was  die  Wiedereraeuguag  von  Knochenmasse  in  der 
Ferse  aus  dem  Periosje  betrifift,  so  bemerkt  Herr  Holmes, 
dass  nach  d^i  mehrfachen  Untersuchungen,  die  er  an  dem 
geheilten  Fusse  des  operirien  Mädchens  < aweiter  Fall)  voran- 
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mfafliBa  Ckfegeolteit  hatt«)  er  «Im  Wiedevirxeiipdig  v«i 
EnodiODiiuMe  a»  Blall«  &m  amgiesdnllteiien  Kboohen»  mohl 
beigrkeakowrte,  jedeiiblkkouitoy  weaft  desglciDhto  stattgiftiB^ 
den,  diese  Bildung  von  Knochenmasse  nur  ao  genag  gowoaea 
sein,  dass  sie  auf  die  Fevni,  Peatigksii  und  Brauebbavkelt  des 
Vaseee  gar  keinen  Einiass  katte.  Weaa  dem  nan  ae  iet^  so  ist 
es  in  der  That  auek  gana  Oberäiasig,  vom  fiaaeken  nur  das 
BrkraakteinOhaaai  wegzuneknien  imddaa  an8ckeiiieiid.GteBMnde 
silaen  «i  lassen ,  in  der  Hoffnung,  dass  etwa  der  Knookea 
QDler  den  Perioste  siek  wieder  voBkomouln  gestalten  werde« 
Bm^  tkeilweise  Aktragung  des  Kaocheos  köane  also  mar  dana 
geracktfert^t  sein,  wenn  eine  Uaiie  and  oberAickliebe  Portion 
dessdken  erkrankt,  alles  Uebrige  aker  gesund  ist  Beiebt  die 
Ktaalckeit  aber  tiefer  and  anagedehoter  in  den  Knochen  binein^ 
ao  iai  Ae  gtazliohe  Ausrottung  desselben  am  besten^  da  man 
im  Leben  nor  selten  gaaz  genan  festeiellsn  kann,  wie  weil 
dar  Saodien  ergnfiBn  ist^  so  ward  die  letatere  Operatioa  woU 
flial  knmer  die  nMfaige  werden« 

He  wird  aof  Mgende  Weise  ansgeftfari:  Aaf  der  insseaeK 
Beile  des  Fasses  wird  ein  korisontak]*  Sebnitt  gemaekt;  dieser 
trift  siek  BNt  einem  seaicreokten ,  welefaer  von  dem  vordsieM 
INmlde  desaeiben  bia  aam  nateren  Bande  der  vartiefieftiawresi 
FIfteke  der  Ferset  gekl*  Dieaes  Veorfahren  ist  dem  gew^knlicb 
eaapMilenea  vossuaieken,  aimBsh  dem  Byme!aehM,  weiobea 
Aari»  kealebt,  dass  von  der  Ferse  eia  Lippen  in  die  WUm 
geaeMagen  wird,  wednreb  den  OsflisaeB  and  Kenien  4/U 
kksteen  Tkeilsa  Asr  Fasmobia  ein  gNnaei  Bitttsag  geaekiehl; 
bai  dem  erstevsn  Terbkrea  dagegen  btenen  bei  einiger  Auf' 
merfcsaaakeil  die  Unteren  TibiaAgsftsae  sehr  gal  ve 
werden,  so  dass  nur  wenig  Blai  veebfcai  gdit  In  dem 
FaUe  branekten  gar  keine  Qefitoae  unterbnndea  la  werden^ 
«id  BOT  im  vierten  FaHe  wurde  im  Beginne  der  Operaüon 
eine  kleine  Arterie  nnlerbunden,  and  zwar  weniger  ans  KoBh 
wendigkeit,  ala  der  Bieheriieit  wegen.  Die  Aassebaeidang  den 
Knochens  ist  niehlt  sehr  sekwievig;  aie  dauert  in  der  Regel 
niakt  aber  adm  Mianien,  obglcirii  anaanehmen  ist,  dass  bei 
Brwaebsenen  die  Operation  kngwieriger  iai  und  mebr  Bhal 
kostet  Ftede  sieh,  dass  die  Kimakdieit  weiter  kinaas  auf  diei 
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^■adibftiieii  Knoeheti  sieh  erstredet,  ab  Anfiiiigs  vennalbet 
wordeo,  90  kAnnen  dann  ncMsh  imnaer  nach  Lappen  gebildel 
wardeD)  um  im  fijiöobelgeleake  die  Amputation  dee  ganzen 
Fttsses  voraonefamen. 

Wir  lassen  jetat  unsere  vier  FftUe  folgen: 

Erster  Fall.  Louis  0.,  4  Jahre  ak,  anfgenommea 
am  12.  September  1855  >  war  em  gesundes  Kind,  bis  er  rwe 
21  Monaten  von  einem  hoben  Stahle  einen  Fall  äiat  und  sieh 
den  linken  Fuss  yerstauchte.  Es  folgte  Anschwellung  und 
6  Monate  spftter  öffiiete  sieb  an  der  inneren  Smte  Aber  dem 
Fersenbdne  ein  AbsEess.  Der  Knabe  wurde  in  ein  Hospital 
gebracht)  wo  man  den  Absaess  an  der  iUisseren  Seite  öfiaete 
mid  nach  genauer  Untersochung  die  Amputation  des  Füases, 
wie  die  Mutter  ers&hlte,  in  Aussieht  nahm.  Diese  Operation 
wurde  aber  noch  aufgeschoben  und  es  bildeten  sich  mehrere 
Oeffnuagen,  Ton  denen  zwei  an  der  inneren  Seite  heilten, 
zwei  andere  aber  an  der  äusseren  Seite  unter  dem  Malieolus 
offen  blieben.  Der  Knabe  hatte  zu  Zeiten  Sehmerz  im  Gliede 
tt&d- konnte  dasselbe  nicht  gebrauchen.  Hdcbstens  konnte  er 
gehen,  indem  er  den  Fi»b  auf  die  Spitze  stellte,  wodurch 
letzterer*  aber  eine  Btwas  verschobene  Stellung  bekam;  das 
Knöoheigelenk  selbst  fand  sich  beweglich,  frei  und  ohneSobmerz. 

Am  21.  September  wurde  die  Äussere  Fl&che  des  Fersen- 
beines durch  einen  Einschnitt  blcssgelegt  and  man*  fand  dasselbe 
in  einer  grossen  Strecke  rauh  und  blossgdegt  Die  weichsn 
Tbeile  waren  sehr  hwt  und  dick.  Der  ganze  Knochen  wurde 
nm  ioitteist  einer  Zange  entfernt  and  man  sah  die  Oeleok«* 
fliehen  überall  frei  und  im  gesunden  Zosfande.  Durch  ein- 
gelegte Charpie  wurde  die  IbSUe  eine  Zeit  lang  offen  gdtalteuw 
Wnide  die  Charpie  ent^Mtit,  so  sammelte  sich  der  Eiter  auf 
dcf  inneren  Fl&obe  der  Höhle  und  durch  nochmalige  Erwei^' 
temng  der  Wunde .  wurde  dem  Eiter  ein  fi^er  Aasweg  ver^ 
schafft  und  die  Ohaipie  von  da  an  weggelassen*  AUmählig 
verengerte  sich  die  Wunde  und  schien  vollkommen  heilen  ta 
wollen,  als  nahe  der  Achillessehne  ein  neuer  Abssess  sich 
bildete  und  bald  aufbrach.  Von  da  an  aber  ging  die  Besseroog 
rasch  vorwärts,  die  Wunde  hdlte  schnell  zu,  aber  dorch  den 
Druck   von   unten  nach  oben   trat  noch  ein  Theel^el  voÜ 
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BMer  aus,  woraus  «tob  ergab,  dase  die  giosse  HöUe,  wetehe 
doreh  das  W^nehmeo  des  Knoebeas  gebildet  worden  war, 
aieh  aoeb  nicht  gana  lait  jungem  FMeobe  auegeftllk  batte. 
Dieees  gesobab  naeh  und  nach  und  an  24.  0esember  wusde 
das  Kind  geheilt  entlassen.  Deber  sein  sp&teres  Verballea 
kann  nicht  Auskunft  gegeben  werden« 

Zweiter  Fall  Blisabeih  B«,  9  Jahre  ak,  wurde  am 
11.  Juni  1856  att%enominen.  fis  &nden .  sich  um  ^  linke 
Ferse  3  oder  4  GeschwOre,  wdehe  bereits  seit  einem  halbem 
Mure  bestanden  und  Anftags  beioi  Aufeetaen  des  Fusses  auf 
den  Boden  mit  Schmers  begleitet  gewesen  sein  sollen,  der 
rieb  nach  und  nach  bis  auf  die  Knddiel  uisdebnle.  Dde  Ge> 
ecbwfbre  fbhrten  in  bohle  Gänge;  diese  wurden  aufgesohbtat, 
aber  es  folgte  darauf  Brysipelas  und  an  jeder  Sdte  der  Ferse 
bildete  sich  eki  grosses  Geschwftr  von  ttUer  BesohaCmbeit. 

Am  2d.  Juni  wurde  das  Kind  oblorolbnnirt' und  an  der 
taseeren  Flftcbe  des  Fersenbemes  ein  JEänsdinilt  bis  anf  den 
Knochen  gemachi;  man  fiand  denselben  vom  Perioste  entU<test 
und  in  seiner  gana^  Ausdebnuiig.  rauh  und  kaiitts.  Stfleke 
des  Knochens  wurden  abgemeissclt ,  aber  es  fand  sidi  auch 
die  tidere  Substanz  erkrankt  und  es  wurde  deshalb  der 
ganae  Knochen  stückweise  berausgettomraeD;  die  Gelenkfllohen 
de»  Kuboidknochens-  und  des  Astragalus  waren  vollkommen 
geennd.  Auf  die  Operation  folgte  Fieber  und  etwas  Brysipelas 
und  am  4.  JuH  traten  die  Hasern  ein.  Diese  Krankheit  ver- 
lief günstig.  Am  9»  Juli  bildete  sich  ein  Absaess,  der  an  der 
inneren  Seite  des  Knöchels  geöffnet  wurde.  Dieses  brachte 
der  Kranken  grosse  Erleichterung;  das  Kind  konnte  das  Bein 
viel  besser  bewegen,  aber  als  es  am  15.  September,  also  dr^ 
Monate  nach  der  Operation,  nach  Hause  gdiolt  wurde,  war 
die  Wunde  noch  nicht  gebeilt.  Ueber  den  weiteren  Gang 
dieses  Falles  ist  schon,  in  der  Einleitung  das  Nöthige  ang^eben. 

Dritter  Fall.  David  8.,  4V2  ^^^  &1^  aufgenommen  am 
25.  Oktober  1861  wegen  Krankheit  des  rechten  Fusses,  welche 
seit  etwa  einem  Jahre  bestand.  An  der  äusseren  Seite  des 
Fasses  fanden  sieh  awei  Fisteigtage,  und  zwar  einer  dicht 
an  der  Ferse  und  der  aweito  vor  und  über  derselben,  nicht 
weit  vom  ftkisseren  Knöchel.   Durch  die  erstare  Fistel  konnte 
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iMUD  enie  Sonde  goradexu  abwarte  bis  a«f  den  Kaoehen  filkMO^ 
weieher  nmh  und  eotbiösct  nok  darttellte;  die  letotere  Vmtek  wair 
dagegen  fturt  geBcUoesen  und  schieii  nach  anaw&rU  gegen 
den  TOideren  Theil  des  Os  oalcis  an  flibren,  aber  man  kettnle 
mit  der  Sonde  nicht  bis  auf  den  Knoeben  kommen.  Der 
Knabe  wurde  chloroformiri  und  die  fiaaplAstel  in  der  Art  er« 
weiteri,  dass  man  zu  dem  Knochen  bequem  hiazakommen  und 
ihn  aölUgenfellS)  wenn  er  «ich  gana  krank  erwiese,  heraus* 
nebmw  konnte.  Ba  CmmI  steh  nun  eine  Portion  des  Fersen- 
keines  sehen  gana  lose  und,  nachdem  die  Oeffnung  der  H<>hle 
erweitert  worden,  wurde  eine  kleine  Trephine  in  das  Knochen- 
stAek  eingesetat,  um  ei  herausauaiehen,  aliem  es  ergab  sieh 
batd  eine  so  weite  Ausdehnung  der  Nekrose  und  eijie  so 
deatüche  Erkrankung  des  umsoUiessenden  Periostes,  daes  die 
Wegnahme  des  ganzen  Knochens  bCseUeesen  wurde. 

Am  %  November  wurde  diese  Operation  ToUsogeD«    Ein 
horizontaler  Schnitt  wurde  in  der  Biehtung  des  oberen  Tbeiles 
des  Knoehens  gemacht;  er  begann  vom  inneren  Bande  der 
AehUlessekBe,  wekhe  letatera  dabei  darchsehnitten  wurde  and 
deutUch  in  die  Habe  schnappte,  und  endigte  an  der  SteUe, 
wo  das  Fereenhein  mit  dem  Kuboidbeine  ansammenstdsst,  in 
der  Mitte  zwfeehen  dem  Knöchel  und  dem  Ende  des  Ibnften 
Metatarsalknochens.    Diesen  Horiaontalschnitt  traf  ein   ienk^ 
rechter,  der  quer  aber  die  Sohle  des  Fusses  ging,  und  zwar 
unweit  des  TCordttrea  Endes  des  eben  erwähnten  Horiaontal- 
schnittes  bis  zum  Beginne  oder   unteren  Bande  der  grossen 
Furche,  welche  von  der  inneren  Flftohe  des  Fersenbeines  ge- 
bildet wird.     Beide  Schnitte  gingen   tief  bis  zum  Knoeben. 
KsCh  Zm^acklegung   aller  weichen  Theile  von  der  Äusseren 
Flikche  des  Knochens  und  namentlich  von  der  Ferse  wurde 
das  Gelenk  zwischen  ihm  und  dem  Kaboidknochen  geöffnet; 
dieses  Gelenk  ersohieti  gesund;  nun  wurde  die  obere  Fläche 
des  Fersenbeines  vom  Astragalus  gelöst,  was  sehr  leicht  ge- 
schah, und  dann  die  innere  Flftohe  frei  gemacht,  jedoch  mit 
der  Yoniichi,  die  hintere  Tibialartme  zu  Termeiden.    Nachdem   . 
der  ganze  Knochen  weggenommen  war,  zeigte  sich  die  untere 
Fläche  des  Astragalus  mit  einer  dicken  granulirenden  Substanz 
bedeekt,  aber  nirgends  war  der  Knochen  Uoesb    Die  Ijappea 


403 

aisdMii  «nflcwi^MigebraQbt  uac)  mit  eioigen  Satorea 
fc;  kdo  GkfiMs  4rf4»fdeHe  «ine  UoterbioduDg  und  die 
Operation  war  derebAu»  oicbl  schwierig.  Der  weggeooniiiieDe 
Keeeheo  eriobiea  dureli  uod  diureh  erkraokt  und  mürbe  und 
im  der  Neehbehe&dlwg  ka^  niehte  tor^  was  eii^er  besonderea 
Bcmerkmig  werib.  wttre.  Der  ttber  die  Sohle  gehende  SchniU 
wurde  eehoett  gebeilt,  der  üarwQntolsehniU  dagegea  noeh 
eiwaa  offea  ^gehdlteQ)  um  dem  Biter  eioen  Ausgang  au  ge- 
wAlven.  Am  S.  Februar  18^  wurde  der  Knabe  entlassen 
mit  dtt  Anweisung,  den  Fu$s  aoob  m|>gliehst  zu  schonen, 
obgleieb  so  aiemlich  Alles  verMurbt  war» 

Am  20.  fleptembei:  1662  wurde  der  Knabe  wieder  be- 
siohügt  Der  Fess  war  (saii  Monaten  schon  vollkommen 
bratt<dibar;  die  KRrbe  ao  der  Fu^ssoble  war  linienfäroiig  und 
gut.  Der  Knabe  tirug  einen  ^i^^  mit  einem  etwas  dickeren 
und  gepolstersten  Baek^nleder,  swi  Ga^g  war  ziemlich  natur* 
DerKoaha  k<HMM^  dareb  die  Wickung  des  Gastro-^ 
dem Fuse^gut^ strecken  und  es  schien  die  AchiUesaehne 
mit  dem  Aelvagtlee  Ji^ftrwaehsen  za  sein.  An  der  fiteile,  wo 
das  Femenbein  gelegen  bette,  war  keine  Kgoehenmasse  zu 
ftiblen;  4ie'Fetoe  aelbst  war  abg^plettet  uad  etwas  naeh 
oben  gerichtet 

Vierter  Fall  Alfred  C,  ö  Jahre  alt,  am  4.  Juli  1862 
aufgenommen,  und ,  ^wfur  piit  einem  Knockenübel  in  einem 
Fusse,  welches  seit  2  Jahren  bestand  und  erst  seit  mehreren 
Hoaaten  in  Behandlühg  gewesen  ist,  ohne  das#  frgelid  eine 
fiesserung  dadurch  erzielt  wurde.  Das  Allgemeinbefinden 
war  ganz  gut,  aber  der  Tuss  ganz  unbrauchbar;  an  der  äus- 
sca«n  Seite  delr  Ferse  dieses  Fusses,  zeigte  sich  eine  FisteK 
öiftiung^  welehe  bis  auf  das  Os  caleis  fahrte,  das  in  einer 
grossen  8ive4^e  rauh  und  eniUöest  war. 

Am  ö.  wurde  die  Operation  genau  so  gemadit,  wie  in 
dem  vorigen  Falle;  das  Fcrs^bein  war  gaitz  brttchig  und  im 
Ina^m  vollkommen  ausgehöhlt;  die  Gelenke  mit  dem  Astra* 
gstos  waren  ginziioh  zerstört  Und  die  unlo'e  Flttche  dieses 
letaleren  Kneckeas  auch  oberflfteblich  erkrankt.  Diese  ef^ 
krankte  Oberfliiehe  wurde  weggemelsselt  und  der  abrige  gesunde 
Knocken  auittekgelasien«   Dw  Fusa  wnrde  «in  eine  Bdueaa  ge* 
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legt.  In  den  ersten  24  Stunden  wurde  Besprttdelungttiitl 
Wasser  angewendet  und  darauf,  da  viel  Böifae  und  AnaohweUaiig 
sieh  einstellte,  nach  dem  Rathe  des  Prof.  Emmerieb  Bis  auf- 
gelegt, bis  die  Wunde  su  eitern  begann.  Der  grössere  Tkmi 
des  Schnittes  quer  über  der  Fusssohle  wnd  «in  grosses  BMok 
des  horisontalen  Schnittes  heilten  rasch  durch  erste  Veremig- 
ung,  so  dass  nur  ein  sp&rlicher  Ausgang  für  den  Biter  blieb 
und  dieser  in  der  Tiefe  sieh  ansammelte.  Bs  gesllgte  ftb^, 
eine  Röhre  einzufahren,  um  dem  Biter  den  nöthigan  Abaug  «i 
yerschaffen.  Diese  Röhre  blieb  14  Tage  Megen,  sdMn  es 
stellte  sich  von  Neuem  Schwellung  und  Röthe  «in ,  weil  dch 
abermals  Eiter  in  der  Tiefe  angesammelt  hatte.  Man  war 
deshalb  genöthigt,  an  itr  inneren  Seite  der  Ferse  durch  einen 
Schnitt  eine  Chegenöffiiung  au  machen.  Hierauf  heilte  die 
Wunde  sehr  schnell  und  der  Knabe  konnte  am  13.  Augnsi 
das  Bett  und  am  7.  September  das  Hospital  verlassen«  Er 
hatte  den  Fuss  noch  in  einem  steifen  Verbände  von  Gkieinii 
und  Kreide,  konnte  aber  schon  eine  kleine  Strecke  ohne  KrAeken 
gehen.  Etwa  10  Tage  nach  seiner  Entlassung  kam  er  wieder 
vor,  wdi  die  Narbe  an  einer  kleinen  SteNe  gesebwOrig  ge- 
worden war,  aber  diese  Ulseration  war  nur  oberflichHeh  and 
schloss  sich  bald. 


Heilanstalt  zu  Islin^on. 

Epilepsie  von  erster  Kindheit  an,   geheilt  durch 
Bisenchlorid  (Ferrum  muriaticum  oxjdatum). 

Ueber  folgenden  Fall  berichtet  Hr.  Dr.  Sutton,  Arst  an 
der  Heilanstah  zu  IsKngton:  Thomas  B. ,  7  Jahre  alt,  war, 
nach  Aussage  der  Mutter,  bei  der  Geburt  ein  babsches,  ge- 
sundes und  kr&ftiges  Kind  und  blieb  es  bis  zum  nennten  ifo- 
nate;  nur  war  er  immer  äusserst  reiebar  und  sehrie  fortwäh- 
rend. Der  erste  Krampfanfall  kam  ,  auch  unter  solchem  hef- 
tigem Schreien  zum  Vorscheine^  12  Stunden  später  kam  ein 
zweiter  Anfell,  worauf  der  Knabe  3  Tage  im  bewusstlosen 
Zustande  lag.  Nach  2  Monaten  hatte  er  einen  dritten  Anfiill 
und  nun  wurde  ärztliche  Httlfe  gesacht.  Blutegel,  Biasen- 
p6aster,  Abfahrmittel  wurden   angewendet,  allein  die  AnflUle 
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ia  imoier«  kacMren  Zwisehenrtamen  und  wurden  auch 
•Cicker.  Kaaeu  dicM  btafig,  so  wurde  der  Kranke  auch 
sager,  allein  er  eiholte  aieh  «obnell,  aobald  die  Pa^aen  etwas 
Hager  daverten,  eonat  war  da«  Kind  gana  gesuncl^  Beinen 
eiaieii  Zahn  bekam  ea  6  Wochen  naish  dem  ersten  Anfalle; 
Muttor  behauptet,  wiUurend  der  Schwangerschaft  mit 
Kinde  aberaus  viel  gelitten  zu  haben,  so  dass  sie  die 
ersien  vier  Monate  Csat  gana  au  Bette  lag.  Als  Hr.  Button 
deo  Koabeii  aah,  war  er  etwas  aber  6  Jahre  alt,  hatte  einen 
etwas  stuo^sinnigen  Blick  und  sah  elend  aus,  bleich,  welk, 
OBit  sehr  erweiterten  Pupillen,  war  sehr  verdrieaslich,  konnte 
Bielit  awei  Minuten  ruhig  bleiben  und  war  dnrchaus  unfthig, 
etwas  an  lernen.  Der  Puls  war  schwach,  reizbar  und  schnell. 
An  Warmem  litt  der  Knabe  nicht,  klagte  auch  nicht  aber 
den  Kop£  Man  halte  ihn  bereits  mit  rielerlei  Mitteln  be* 
handelt,  mit  Blat^eln  und  Blasenpflaatem,  aber  mit  wenig 
Wirknag.  Vor  Kurzem  hatte  er  erst  das  Scharlachfieber 
ftbentanden,  ohne  dass  dieses  einen  Einflass.auf  die  AnfiÜUie 
hnUe;  dieae  kamen  2 — ^3  mal  wüehentUch  und  dauerten  jedes- 
asal  Ober  eine  Stunde;  dauerte  der  Anfkll  nur  eine  halbe 
Sloode,  so  kam  er  auch  rascher  wieder.  Seine  Mutter  gab 
einige  Erscheinungen  an,  die  ganz  interessant  sind:  ,4eh 
konnte,'^  sagte  sie,  „meistens  3—4  Tage  voraus  wissen,  dass 
der  Anfall  kommen  werde.  Das  Kind  pflegte  dann  in  der 
Naeht  plötzlich  aus  dem  Schlafe  aufzufahren,  zu  kreischen, 
wild  um  sich  zu  schauen,  aber  nicht  in  Kr&mpfe  zu  verfallen; 
nach  mehreren  solchen  Nächten  kam  der  Anfall  und  auf  diesen 
folgte  Ruhe.  Ein  anderes  Zeichen  eines  herannahenden  An- 
fidles  bestand  darin,  dass  der  Knabe  unter  die  Bettdecke  sich 
verateokte  oder  seine  Augen  mit  einem  Kissen  oder  dem 
Laken  zudeckte.  Kurz  vor  dem  Anfalle  wurde  sein  Kopf 
eehr  heiss  nnd  der  Schweiss  rann  ihm  von  der  Stime,  aber 
aber  Kopfschmerzen  klagte  das  Kind  auch  dann  nicht;  nur 
achrie  er  jftmmerUeh  um  Beistand  und.  Hälfe,  ohne  angeben 
zu  können,  an  was  es  ihm  fehle.  Gewöhnlich  ass  er  sehr 
gierig,  besonders  etwa  8  Tage  vor  dem  AnfiatUe.  Der  Anfall 
seihat  trat  dann  bisweilen  sehr  plötalich  ein,  bisweilen  unter 
lautem  Aufsehreiea.     Während  des  Anblies  sah  er  leichen* 
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Mm8  aas  und  die '  MageBgegend  so  wie  Htode  und 
fthlten  sich  kalt  an.  Der  Anfatt  war  entechiadea  ein  ^ilsp* 
tiacher  und  Hr.  Button  entacMoae  aidi,  dia  Tinot.  Peni  «m»* 
rfatlei  zu  geben;  er  begann  mit  6  IV^feo  und  ataigirte  dieacr 
DOftia  allin&hKg  bis  auf  16;  nebenba  gab  er  Abüdirmittel 
aua  Rhabarber.  In  den  ereten  6  Wochen  Bebieoen  dia  TropCra 
gar  keine  Wirkung  au  haben;  im  Oegeatbeile  vdraebUaa- 
merte  sich  der  Zuatand,  die  AnftUe  kamen  bftttl^er  und  die 
Reiabarkeit  nahm  au,  aber  vod  da  an  nahm  dieae  ab>  und 
yerlor  sich  gana.  Die  AaMle  kamen  seltener  «ad  wurdet» 
0chw&eher  und  verloi^n  sich  endliek  guns«  im  Gimaen  hatte 
der  Knabe  12  Monate  die  Tinktur  genommen»  Xu  bemeakeB 
ist,  daas  vorher  Zinkoxyd,  aohwefelsAurea  Zink)  fiiiberattnU 
und  andere  Mittel  vergebens  angewendet  worden  eiod. .  Dd^ 
Heilung  des  Knaben  blieb  auch  für  die  FoJge  bestehende 
-  „Ith  habe,^'  sagt  Herr  Button,  ),die  aalaieure  EiseuliAk- 
tur  in  emer  grossen  Zahl  von  F&llen  angewendet  ued  ictt 
habe  immer  gefunden,  daas  Anftmgs  das  Uebel- veraobtimnuBtt 
wird,  dass  aber  bei  fortgeaetstem  Gebrauche  der  EWblgeia 
sehr  guter  war.  Bei  Erwadisen^  aber  hat  das  H/ÜM  gar 
niehts  genütat.  Es  sehehit  daaaelbe  einen  eigenlhflmtteh^a 
Bnflusa  auf  das  Gehirn  auszaibeo  und  es  mua»  in  dieser 
Beaiehung  noch  weiter  geprail  werden.^^ 


Aus  englischen  Hospitftlenh 

Komplikationen  und  Folgen  des  Scharlachs. 

Bs  werden  hier  von  Herren  J.  Hutchinson  und  J.  H. 
Jaekson  einige  Fiklle  susammengeatelü,  welche  gana  uage^ 
wohnliche  Komplikationen  und  Folgen  des  fioharla^s  dar* 
stellen.  Bs  ergibt  sich  aus  ihnen,  dass  die  Kraßheit  niiiki 
nur  an  und  fdr  sich  lebensgeftlirlieh  werden,  «oedera  auch 
ein  späteres,  sehr  ernstes  Sieohthum,  namentlieh  dauerndes 
Heraleiden,  bereiten  kann.  Bs  kommen  «uerst  sEwei  P&Ile 
vor,  welebe  eine  Komplikation  des  Schariachflebers  mit  akutem 
Bheumatismus  vor  Augen  stellen.  Von  dieser  KompHkatioo 
bat   bereits   Dr.   Richards on  geiqprochen   und   ea   sahent 
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Öollliiig  Bird  aaeni  in  BngfauMl  hierauf  ««finerkaain  ge- 
»»ebl  Btt  haben.  Bine  Krankheit,  genannt  ,^engue^^  oder 
Sebarlachrheumatiflma«,  ist  in  einigen  Thdlen  von 
Oai^  und  Weelindien  und  in  den  sttdlichen  Landsehaften  von 
Anerika  Behr  hftuflg,  aber  nadi  Angabe  des  Dr.  Aitkin 
in  ieinem  Werke  ttber  praktische  Medisin  in  Grossbritannien 
unbtAannt.  Es  ercftUt  aber  Dr.  Richards on,  daae  er  ein- 
mal in  einer  Familie  vier  Kinder  an  Scharlach  behandelt  hotte, 
▼on  denen  %vm  vom  eweiten  Tage  des  Ausschlages  an  die 
denüiehsten  Symptome  des  rheumatbchen  Fiebers  darboten; 
bei  einem  Kinde  trat  Endokarditis  ein.  ,,Ieh  konnte/^  be- 
merkt dieser  Autor,  „weder  eine  erbliche  Anlage,  noch  irgend 
einen  anderen  Orund  fttr  diese  rheiiniatische  Komplikation 
auffinden,  allein  diese  Komplikatioo  war  unzweifelh^  vor- 
banden und  es  bestanden  die  beiden  Krankheiten  wirklich 
nebeneinander.'^ 

Bs  folgen  hier  zunächst  drei  FftUe,  welche  unter  Hm, 
Hi liier  im  Hospitale  für  kranke  Kinder  in  London  vorgekon«- 
men  sind.  In  diesen  drei  Fftiien  (and  sich  bei  dem  Scharlach  en- 
dokardiales  Oeritasch.  Die  Verbindung  von  Affektionen  desPeri« 
kardiums  und  Endokardiums  mit  Scharlach  ist  Itogst  erkannt, 
aber  das  Sdiarlaoh  nidit  als  eine  häufige  Ursache  von 
dauernder  Herakrankheit  angesehen  worden.  Man 
findet  bei  kemem  der  bekannten  Autoren,  die  fiber  Scharkdi 
oder  Herakrankheit  geschrieben  haben,  die  Angabe,  dass  von 
dem  ersteoen  Leiden  ein  dauerndes  Henübel  Burückbleiben 
könne.  Erst  West  sagt  in  der  neuesten  Ausgabe  seines 
Werkes  aber  Kinderkrankheiten:  „In  zwei  F&llen  von  Pen« 
karditis,  in  drei  von  akuter  und  in  einem  von  chronischer 
Endokarditis,  oder  in  6  Fftllen  von  39,  konnte  das  Herdeiden 
auf  ein  stattgehabtes  Scharlach  zurftckgeführt  werden.  Die 
Herzsjmptome  zeigten  sich  nicht  in  dem  akuten  Stadium 
der  Krankheit,  sondern  w&hrend  der  Zisit  der  Absehuppung.^^ 

Füller  gibt  in  seinem  Werke  aber  Brustkrankheiten 
{Diseates  ofte  Chest p.  514)  eine  lange  Liste  der  Ursadien 
der  nioht-rheumatisehen  Perikarditis  und  unter  diesen  führt  er 
a«eh  das  Scharlach  an:  „Nichtrheumatische  Perikarditis,^' 
sagt  er,  „kann  entstehen  entweder  in  Folge  allgemeiner  Stör« 
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uagen  oder  dureh  lokale  Renung  angrenseDder  oder  benachbar- 
ter, von  irgend  einer  Krankheit  heimgesuohter  Organe.  Unter  den 
ersteren  sind  am  hänfigaten  Nierenleiden ,  Pyämie,  Scbariaohsi 
Pocken,  Skorbut,  Krebs,  Pneumonie,  Pleuritis,  Perilonitie  u.  s.  w. 
In  den  vor  Kurzem  in  dieser  unserer  Zeitschrift  mitgetheiltea 
Vorlesungen  von  Hi liier  über  das  S^harlaehfieber  meint  der* 
selbe,  dass  ein  Hersleiden,  welches  von  Jugend  auf  besteht  und 
einem  angeborenen  Bildungtfehler  oder  einem  eiagetreteiieA 
Bheumatismus  nicht  beigemessen  werden  kann,  wohl  von  tineoi 
stattgehabten  Scharlaehanfalle  herzuidten  .eein  möge;  tx  Algt 
hinzu,  dass  dieses  wohl  öfter  der  Fall  zu  sein  Bcheint,  als 
man  glaubt,  und  dass  man  gewiss  recht  oft  diese  urs&chMdie 
Verbindung  zwischen  Herzleiden  und  Scharlach  übersehen  habe. 
'  Die  Frage  bleibt  jedoch ,  ob  hier  nicht  ein  wichtiger  In- 
thum  unterlaufe?  Füller  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  unter 
den  Ursachen  der  nicht-rheumatischen  Herzleiden  auch  daa 
Seharlach  angeführt,  allein  es  scheint,  dass  gerade  der  Bheu- 
matismus hier  wesentlich  mit  in's  Spiel  tritt  und  dass  daa 
Seharlach  selbst  nur  eine  Nebenrolle  spielt,  nftmlich  inao* 
ferne,  als  Herzleiden  sich  nur  einstellt  und  herausbildet,  wenn 
zu  dem  Scharlach  Rheumatismus  hinzutritt.  Wir  finden  bei 
WatsoB  in  seinem  bekannten  Werke  über  diesen  Punkt 
folgende  Bemerkung:  „Ich  habe  mehrmals  beim  Scharlach- 
fieber zu  der  Zeit,  wenn  der  Ausschlag  zu  verschwinden  be- 
gann. Sehmerzen  und  Anschwellungen  in  den  grösseren  Oe- 
lenken  beobachtet,  gerade  so,  als  wenn  ein  subakuter  Gelenk* 
rheumatisrous  hinzugetreten  wäre,  und  ich  habe  bemerkt,  dass 
Beibungen  der  schmerzhaften  Gelenke  alsdann  Brleichterung 
brachten,  ein  Un»stand,  welcher  dazu  dienen  kahn,  diese  6e- 
leakafiektion  von  wahrem  Rheumatismus  zu  unterscheiden. 
Ein  anderes  unterscheidendes  Merkmal  besteht  vielleicht  darin, 
dass  das  Herz,  obwohl  die  Kranken  alle  dem  Kindesalter  an- 
gehörten, in  keinem  einzigen  Falle  zugleich  mit  diesen  Ge- 
lenkleiden affizirt  worden  ist.  Indessen  kann  wohl  in  dieser 
Hinsicht  meine  eigene  Erfahrung  nicht  ausreichend  sein.  Dr. 
Scott  Alison  hat  neuerlich  in  einem  interessanten  Au&atae 
über  Perikarditis  als  Komplikation  und  Folge  des  Seharlacha 
auf  diesen   Gegenstand   aufmerksam  gemacht    Diese  That^ 
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v«atik806D  mieb,  das  €telenkl6iden  und  die  Henaffek- 
tioa,  mögen  aie  beide  susaanneDgehöreii  oder  aelbsteUndig 
nebeo  einander  besteben,  einer  und  deraelbea  Uiaaehe  susu« 
Bohreiben,  nftmlieh  der  ZarOckballung  dea  giftigen  StoffeB  im 
Blnie  in  Folge  der  mangelhaften  Anssebeidung  au«  den  na* 
larliofaen  Wegen  und  besonder«  aus  den  Nieren/^ 

In  einem  der  bier  nachfolgenden  Fälle  ron  Scharlach,  der 
flsü  Bheumatismus  kompliurt  war  und  wo  der  Tod  «rfolgte, 
fandan  sieh  in  der  Leiche  deutliche  Zeichen  von  Perikarditis. 
Bin  an  einem  Hospitale  ftlr  Brastkranke  beschäftigter  Arzt 
hat  erUftrt,  dasa  er  Herzaffektionen  sehr  häufig  bdm  Schar- 
Imeh  gelanden,  wogegen  ein  anderer  Arzt  an  einem  grossen 
Hospitale  in  London  ganz  im  Gegentheile  behauptete,  dass  er 
Herzleiden  niemals  als  Komplikation  oder  Resultat  des  Schar- 
iackfiebers  gesehen  habe.  Aus  der  folgenden  Bemerkung  des 
Dr,  Bichardson  seheint  aber  hervorzugehen,  dass  Schar^ 
lachfieber  und  Rheumatismus  durch  ähnliche  Qifte  im  Blute 
erzeugt  werden.  Riehardson  bemerkt  nämlich  in  dem  an- 
geführten Werke:  „Aus  einigen  Experimenten,  die  ich  vor- 
genommen  habe,  um  akute  EotzQndung  der  serösen  Flächen 
zu  erzeugen,  ferner  aus  der  wirklich  unzweifelhaften  Analogie 
vieler  Symptome  des  Bheiimatismus  und  des  Scharlachfiebecs 
und  endlich  aus  dem  gar  nicht  seltenen  Konnex  dieser  beiden 
Krankheiten  in  einem  und  demselben  Individuum  bin  ich  seht 
geneigt,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  genannten  zwei 
Knuikheiten  —  akuter  Rheumatismus  und  Scfaarlachfieber  «^ 
durch  ähnliche  Prozesse  erzeugt  warden,  und  dass  das  Q^ft 
in  beiden  eine  Säure  ist,  welcl&e  die  physiologischen •Bigen« 
Schäften  der  Milchsäure  hat^' 

In  einem  der  folgenden  Fälle  war  ein  wirkliches  Ergrif- 
fensein der  Ctelenke  nicht  zu  bezweifeln  und  wahrscheinHch 
war  diese  Oelenkaffektion  im  Anfange  von  derselben  Art,  wss 
die  des  Herzens  in  den  anderen  Fällen.  Bei  manchen  Kran^- 
ken,  besonders  bei  denen  mit  skropbuldser  Konstitution,  kann 
das  Oelenkttbel  auch  in  Eiterung  abergehen.  In  solchem 
Falle  konnte  jedoch  nicht  festgestellt  werden,  dass  schon 
während  des  Scharlachfiebers  das  akute  Oelenkleiden  sich 
eingestellt  hatte  und  die  Kranke  in  diesem  Falle  war  auch 
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Am  17.:  Die  Kranke  klagt  Aber  SehmeR  im  bUdw 
Enieen  und  in  beiden  Knöchelgelenken,  die  rotti  nnd  ge- 
schwollen sind;  eine  genaue  Untenuchang  erweist  etnen  Er- 
guss  in  den  Kniegelenken;  die  Handgelenke  etwas  beeaer; 
sehr  starker  Sehweiss;  der  Hals  gana  frei,  die  Zange  roth, 
der  Ptils  144.  —  Verordnet:  ein  Btasenpflasler  auf  jedes  Knie, 
innerlich  etwas  Branntwein. 

Am  18.:  Pab  124,  Athemittge  21;  Oelenke  besser,  die 
Henthfttigkelt  regelmässiger,  kein  abnormes  (Jeräaseh  hörbar. 

Am  21.:  Pols  108,  AthemaOge  22;  Handgelenke  etwas 
steif  und  schmerzhaft,  starker  Sehweiss. 

Am  23.:  Gelenke  ganz  g«t,  Herzgerftusehe  normal.  Ver- 
ordnet: etwas  ChinarDekokt  mit  Spirit.  mnriatico-aetheretts. 

Am  27. :  I>ie  Gelenke  sind  wieder  gana  frei,  die  Haut  be- 
ginnt sieh  abzuschappen,  kein  Eäweisstoff  im  Urine;  Genesuagi 

Dritter  Fall  (im  Hospital  für  kranke  Kinder  beob«eli=- 
tet  von  Dr.  Hillier). 

E.  K.,  ein  gesundes  Mftdchen,  11  Jahi«  alt,  wurde  am 
30.  September  von  Erbrechen,  Durchfall  und  grosser  Sehwftohe 
heimgesucht  und  gleich  darauf  klagte  sie  Über  Halssehmen. 
Am  1.  Oktober  wurde  sie  aufgenommen;  Seharlachaussofalag 
Aber  den  ganzen  Körper;  Angina;  die  Zunge  ist  belegt  und 
mit  hervorragenden  Papillen  besetzt;  der  Puls  132«  Verord- 
net: chlorsaures  Kali  nnd  RindfleischtHlIhe  mit  Milch. 

Am  2.:  Die  Nacht  war  gut,  die  Augen  elwas  geröthet, 
die  Zunge  gdbüch  belegt,  kein  Appeüt,  der  Darmkanal  er- 
schlafil.  Der  Ausschlag  ist  mehr  herausgetreten;  äke  DrOsen 
am  Winkel  des  Unterioefers  gequollen,  auch  die  in  den  Lei* 
flftendrflsen  etwas  aufgetrieben;  Puls  124,  regelmässig;  Hera- 
gerftusche  normal. 

Am  3.:  Die  Nacht  war  sehr  unruhig  gewesen,  die  Kleine 
hatte  deiirirt  und  siebt  jetzt  sehr  nied^srgedrüokt  aus;  der 
Scharlachausschlag  Überall  sehr  stark  und  nimmt  hier  und  da 
dne  etwas  biftuliche  Fftrbung  an;  Zunge  rein,  mit  rothen  her- 
vorragenden Papillen ;  Halsweh  st&rker  als  froher ;  Puls  sehwach, 
186;  Urin  reiohlieh,  aber  nicht  eiweisshaltig. 

Am  4.:  Etwas  Delirium  in  der  Nacht;  das  Angesioht 
flüchtig  geröthet,  die  Kranke  sehr  damiederiie^d,  der  Sehar» 
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laehauBschlag  sdir  deutlieh;  einige  Frieselbläschen  auf  der 
Brust,  Puls  120;  die  Kräfte  stellen  sich  wieder  etwas  ein, 
eine  geringe  Wolke  von  Eiweissstoff  im  Urine. 

Am  5.:  Die  Kranke  ist  lebhafter,  munterer  und  entschie- 
den besser;  sie  schlief  ziemlich  gut;  Ausschlag  noch  gegen- 
wärtig, die  Zunge  himbeerfarbig,  Hals  schmerzhaft,  Puls  120 
und  schwach;  Herz  und  Lungen  geben  normale  Geräusche; 
eine  Wolke  von  Eiweissstoff  im  Urine. 

Am  6. :  Besserung  nimmt  zu ;  der  Ausschlag  im  Erblei- 
chen; Puls  108,  sehr  schwach,  aber  regelmässig;  Zunge 
trocken;  Appetit  besser;  kein  Eiweissstoff  im  Urine.  Die  Kranke 
erhält  eine  China-Mixtur. 

Am  8.:  Die  Kleine  sehr  munter;  Appetit  gut;  Zunge 
feucht,  mit  etwas  hervorragenden  Papillen;  auf  der  Stime  be- 
ginnt die  Abschuppung. 

Am  10. :  Abschuppung  allgemein  ;  Puls  70,  unregelmässig, 
fast  aussetzend;  lautes  Geräusch  links  unter  dem  3.  Rippenknor- 
pel hörbar;  dieses  Geräusch  erstreckt  sich  auch  etwas  nach 
rechts  bis  unter  den  zweiten  Rippenknorpel;  nach  der  Herzspitze 
zu  erkennt  man  das  Geräusch  als  ein  systolisches. 

Am  11.:  Puls  80,  unregelmässig;  Herzgeräusche  wie 
gestern;  Körperwärme  nicht  verändert. 

Am  12.:  Puls  72,  unregelmässig;  Herzgeräusche  wie  bisher. 

Am  14.:  Puls  83,  unregelmässig;  systolisches  Geräusch 
noch  deutlich  hörbar  und  zwar  am  stärksten  zwischen  der 
linken  Brustwarze  und  dem  schwertförmigen  Knorpel;  in  der 
Gegend  des  vierten  Rippenknorpels  links  hat  das  Geräusch 
etwas  Reibendes.  Man  hört  auch  ein  systolisches  Geräusch 
links  am  dritten  Rippenknorpel,  weniger  deutlich  am  zweiten; 
eine  Spur  von  Eiweiss  im  Urine ;  Körperwärme  in  der  Achsel- 
grube 99,5<>  F. 

Am  15. :  Puls  80,  unregelmässig ;  dann  und  wann  ein  sehr 
deutliches  Reibungsgeräusch  links  am  vierten  Bippenknorpel 
hörbar;  Körperwärme  100)2®  F.;  kein  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend. 

Am  16. :  Reibungsgeräusch  noch  deutlich;  kein  Eiweissstoff 
im  Urine. 

Am  17«:  Reibungsgeräusch  weniger  hörbar. 

XL.    1S63.  28 
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Am  19.:  Puls  etwas  regelmässiger;  Reibungsgeräudch 
wird  nicht  mehr  gehört;  in  der  liegenden  Stellung  der  Kranken 
ist  der  Puls  regelmässiger  als  in  der  sitzenden. 

Von  dieser  Zeit  an  fortgehende  Besserung  und  erst  gegen 
den  27.  Oktober  tritt  etwas  Katarrh  und  Schwerhörigkeit  ein. 

Am  15.  November:  Kein  abnormes  Geräusch  in  der  Hera- 
gegend mehr  hörbar,  nur  scheint  die  Herethätigkeit  etwas 
schwerfällig  und  sein  Impuls  etwas  stärker  als  gewöhnlich  zu 
sein;  damit  wird  die  Kranke  entlassen. 

Bemerkungen  des  Herrn  Hillier.  In  diesem  Falle 
wurde  während  der  Genesung  nach  einem  starken  auginösen 
Scharlach  der  Puls  sehr  unregelmässig  und  es  zeigten  sich 
die  physikalischen  Zeichen  einer  eingetretenen  Endokarditis 
und  später  einer  trockenen  Perikarditis.  Es  konnte  ein  Zweifel 
entstehen,  ob  die  basischen  Geräusche,  die  man  vernahm, 
eine  Ausschwitzung  auf  den  Klappen  oder  bloss  einer  mit 
Anämie  verbundenen  Veränderung  des  Blutes  beizumessen 
waren.  Der  Grund  zu  diesem*Zweifel  war  das  Fehlen  des  Non- 
nengeräusches  in  den  Halsvenen,  welches  bekanntlich  bei  Anä- 
mie vorhanden  zu  sein  pflegt.  Was  die  Geräusche  an  der. 
Spitze  des  Herzens  und  am  vierten  Rippenknorpel  links  vom 
Brustbeine  betrifft,  so  konnten  sie  nur  von  einer  Ausschwitzung 
im  Herzbeutel  und  wohl  auch  auf  der  Mitralklappe  herrühren. 

Das  Eintreten  von  Endokarditis  während  der  Genesung 
vom  Scharlach  ist  weit  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Wegen  der  nicht  deutlichen  Symptome  wird  diese  Af- 
fektion des  Herzens  oft  übersehen  und  damit  der  Grund  zu  einem 
Klappenleiden  gelegt,  der  für  das  ganze  Leben  bleibend  ist. 
Wird  aber  das  Herzleiden  im  Beginne  erkannt,  so  ist  es  noth- 
wendig,  den  Kranken  im  Bette  zu  erbalten,  Anfangs  einige 
Blutegel  zu  t^etzen,  dann  Gegenreize  anzuwenden  und  inner- 
lich schweisstreibende  Mittel  zu  geben.  Jeder  Arzt  muss  es 
sich  zur  Regel  machen,  sobald  sich  während  des  Ablaufes  des 
Scharlachs  irgend  eine  Verschlimmerung,  eine  Unregelmässig^ 
keit  des  Pulses  oder  sonst  verdächtige  Symptome  einstel- 
len, dem  Zustande  des  Herzens  die  grösst^  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden. Die  Endokarditis,  Perikarditis  und  Pleuritis  schleicht 
sich    in    solchen   Fällen    bisweilen   sehr    unmerklich     heran 
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und  man  hataUen  Cbrond  sur  AnnahBie,  data  ii^end  ein  krank- 
hafter Stoff  im  Blute  allein  oder  in  Verbindung  mit  rheuma* 
tiBohem  Stoffe  die  Drsaehe  dieser  Bntsandung  ist,  yerrnuäilioli 
weil  die  Kiiiis  uiftd  die  Nieren  nicht  im  Stande  gewesen  sind, 
<Be8e  Stoffe  gänalidiausanseheiden.  Hat  w&hrend  dieses  Aus- 
scheidungsprozesses eine  Erkältung  stattgefunden,  so  ndimen 
diese  EntaOiidungen  einen  sehr  ernsten  und  akuten  Obarakter 
an.  Bei  dem  zuletat  erwähnten  Kinde  ist  von  dieser  Erkäl- 
tung nicht  die  Bede  gewesen  und  es  lässt  sich  annehmen, 
dasa  an  und  tOr  sieh  die  KutiB  und  die  Sieren  mit  der  Aus- 
scheidung des  kranken  Stoffes  nicht  vollständig  fertig  gewor- 
den smd.  Als  die  Kleine  endMch  entlassen  wurde,  waren 
noch  Andeutungen  vorhanden,  dass  das  Hers  noch  nicht  voll- 
kommen klar  war,  und  lässt  sich  allerdings  filr  ihre  Zukunft 
flirehten. 

Vierter  Fall.  S.  P.,  ein  aiemlich  gesundes  Mädehen, 
&1/2  JahJre  alt,  bekam  am  12.  September  Erbrechen  und  Kopf- 
sehmers  lind  dann  einen  Ausschlag,  der  sich  als  Scharlach 
etgBb.  Di^er  bestand  bis  sum  siebenten  Tage  und  ver- 
schwand dann;  die  Kleine  schien  in  der  Genesung  £u  sein, 
aber  am  Tage  darauf,  nftaüich  am  19«,  war  sie  nicht  so  wohl, 
sondern  verdriesslich  und  schläfrig.  Die  Zunge  jedoch  rein, 
der  Appetit  gut,  kein  Husten ;  der  Puls  regelmässig,  aber  130, 
ttiid  bei 'der  Untorsucnung  des  Hersens  hört  man  an  seiner 
Spitae  beim  Impulse  derselben  ein  deutliches  pustendes  sy«- 
atolisches  Geräusch;  an.  der  Basis  des  Herzens  nichts  Abnor- 
aMS  hörbar;  Körperwärme,  in  der  Achselgrube  gemessen,  am  . 
Morgen  lOl^i^»,  Nachmittags  103,8*  und  Abends  um  7  Uhr 
104,4*  F.  Verordnet:  zwei  Blutegol  aui*  die  Henigegend,  in- 
Acrlich  di^peltkohlensaures  KaN  in  Auflösung. 

Am  20.:  Das  Kind  hat  eine  unruhige  Nacht  vollbracht, 
hat  ein  faeisses  geröthetes  Gesieht;  Puls  144,  regelmässig, 
Atbemxäge  34,  Körperwärme  103*  F.  Das  pustende  Geräusch 
an  der  Heraspitae  nicht  mehr  vernehmbar,  dagegen  ein  deut- 
liches Geräusch  am  dritten  Bippenknorpel  links;  dieses  Ge- 
räusch ist  weder  rechts,  noch  etwas  weiter  hinauf  hörbar. 
Linke  Seite  des  Halses  gesehvollen  und  bei  der  Bewegung 
sehr  schmerahafk 

28*      . 
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Am  21.:  Der  Zustand  ist  besser;  noch  etwas  Aasohwel- 
lung  des  Halses;  Oeräusch  noch  hörbar  an  der  Basis;  Köi^ 
perwärme  102,4<^  F.    Die  Besserung  beghiat  also. 

Am  28. :  Die  Besserung  hat  bedeutend  KugenoinmeB ;  keia 
abnormes  Geräusch  in  der  Hersgegend  mehr  hörbar;  Pols  84^ 
regelmässig. 

Am  2.  Oktober:  Puls  88,  schwach,  unregelmässig,  aber 
kein  abnormes  Geräusch  hörbar.  Der  Zustand  wird  deshalb 
nur  für  Schwäche  angesehen;  Mittel  zur  Stärkung. 

Am  10.:  Die  Kleine  befindet  sich  »emlieh  wohl,  ohne 
Andeutung  eines  Herzleidens,  und  whrd  entlassen. 

Bemerkungen  des  Hrn.  Hillier.  In  diesen  Falle 
wurde  das  Endokardialgeräusch  gteichteitig  mit  einer  Steiger- 
ung der  Hautwärme  und  einer  anscheinend  rfaeumatiscfaeo  Af- 
fektion des  Halses  wahrgenommen.  Bemerkenswerth  ist  hier 
das  rasche  Verschwinden  der  abnormen  Geräusche;  dennoch 
kann  man  kaum  ihren  organischen  Uraprang  bezweifeln,  denm 
es  erscheint  kaum  glaublieh , '  dass  sie  bloss  dynamischer  Art 
waren  oder  lediglieh  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  ihren 
Grund  hatten. 

Fünfter  Fall  (ebendaselbst  aocb  von  Hm.  Dr.  Hillier 
beobachtet). 

A.  S.,  ein  zartes  Mädchen,  9  Jahre  alt,  befand,  sich  we^ 
gen  Karies  des  Darmbeinkammes  in  Behandlung,  als  es  an 
16.  März  von  Zufällen  ergriffen  wurde,  welche  auf  Scharlach 
hinwiesen;  der  Ausschlag  aber  war  undeutlich  und  blieb  nur 
einen  Tag  sichtbar;  der  Hals  war  fast  gar  nicht  ei^friffen  und 
die  Temperatur  des  Körpers  hob  sich  im  Ganzen  nicht  über 
100^  F.  Absohuppung  erfolgte  nicht.  Die  Kleine  wurde  im 
Bette  gehalten  und  es  s^ien  Alles  ganz  gut  zu  geben  bis  zun 
18.  Tage,  als  die  Kleine  über  Uebelkett  und  besonders  aber 
Kopfechmerz  klagte  und  sehr  schläfrig  aussah;  ihr  Angesicht 
war  blftss  und  etwas  geschwollen;  Pul«  170,  etwas  wogend; 
viel  Durst;  der  Urin,  der  seit  dem  Seharlachausschlage  immer 
etwas  eiweisshaltig  gewesen ,  zeigte  seit  zwei  Tagen  kerne 
Spur  mehr  davon;  Körperwärme  105*  F. 

Am  Tage  darauf  sah  das  Kind  besser  aus;  Puls  116,  sehr 
schwach,  Körperwärme  100®  F.    In  der  Nacht  vorher  klagte 
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die  Kleine*  ftb^r  Sefamera  ig^  Fatee  uod  disd  sieht  daaelbsft 
jetot  aber  dem  inneren  niid  ättMeren  Knöchel  eine  auffallende 
Aöthe;  da8  6ele«ik  «elbet  sehrempfindMcli;  Leibesöffnung  vor- 
handen; Urin  heute  wolkig  und  eiweisshaltig. 

Am  20i  Tage:  Besserung,  Pufe  iS2  und' sehwach;  die 
Röthe  aber  dem  Knöckelgelenk«  hat  zugenommen,  jedoch  ist 
dasselbe  weniger  empfindlich.    Urin  eiweisshaltig. 

Am  21«  Tage:  Die  Anschwellung  von  den  Knöoheki  au& 
wftrtesteigend;  Puls  108;  erster  Har<ton  ist  mit  einem  ge- 
ringen Geräusche  an  d^  Spitze  begleitet. 

Am  25.  Tage:  Es  bildet  sich  offenbar  Eiter  an  dem  äus- 
seren Knöchel;  heute  Moirgen  bekam  die  Kletne  Erbrechen 
mid  Dwrohfall ;  ah  der  «Hersspitae  deutlich  vernehmbares  Ge- 
räusch zugleich  mit  dem  ersten  Tone;  Urin  noch  eiweisshaltig. 

Am  30«  Tage^  Das  abnorme  Geräusch  noch  wie  früher; 
der  Abszess  über  dem  Kaöehel  ist  ge^net  worden  und  die 
EatsandsBg  ist  im  Abnehmen. 

In  den  nächsten.  14  Tagen  verschwand  das  abnorme  Ge- 
räusch vollständig,  aber  das  Kind  wurde  immer  schwächer 
und  starb  nach  Verlauf  von  14  Monaten  an  Abzehrung  in 
Folge  ^r  fortdauernden  Eiterung  des  kariösen'  Darmbeines 
und  der  hinzugetretenen  Darchfälle.  Man  fand  die  Leber  und 
die  Nieren  sehv  veigrössert  und  von  aniyloider  Beschaffenheit, 
das  Darmbein  kariös,  das  Herz  aber  ganz  gesund. 

Sechster  Fall  (im  Fnoi-Hospitale  in  London  beobach- 
tet von  Dr.  Jackson). 

Ein  Mädchen  litt  an  heftigen!  Seharlach  und  Angina  und 
14 Tage  vorher  soll  sie  plötzlich  eine  Menge. Blut  ausgebro- 
oben  haben.  Am  Tage  nach  Eintritt  des  Scharlachs  ergab 
sich,  dass  die  Kraake  dco  nechien  Arm  uind<  das  rechte  Bein 
nicht  bewegen  konnte,  und  dass  ihr  Angesicht  nach  links 
gezogen  war.  Auch  wurde  eirzählt,  dass  seit  zwei  oder  drei 
Tagen  die  Kranke  an  dieser  Seite  keine  Empfindung  habe 
und  in'  der  That  fahlte  sie  starkes  Kneifen  aieht  Der  Urin 
aeigte  sich  nicht  eiweisshaltig.  Als  Hr.  Jackson  die  Kranke 
aah,  konnte  sie  gehen,,  aber  schleppte  das  eine  Bein  nach, 
welches  eine  Art  Kreisbewegung  machte;  auch  das  Angesicht 
ir^q;  Venehrnng  >niMl  ,nur  im  ruhigen  Zustande  war 
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es  etwas  naeh  links  gezogaD,  wfthreDd  heim  LadleQ  dia  ge- 
lähmte Oesichtsh&lfte  sich  gaan  gat  bewegte.  Der  gd&hinle 
Arm,  das  gelähmte  Bein  waren  w^t  koU«  als  die  etttr 
8pre<ihendeD  Glieder  der  anderen  Seite  and  auch  die  eiae  Ck»- 
sichtsh&lfte  sehien  etwas  kahler  zu  sein«  Auf  der  der  Lälim- 
ung  entgegengesetsien  Seite  war  die  Kranke  etwas  taub  und 
hatte  auf  diesem  Ohre  dann  und  wann  etwas  Aasfluse.  Dieser 
Ohrenansfluss  mit  der  Sohwerhörigkeit  war  aber,  der  An- 
gabe naeh  schon  vor  EtnttiU  des  Scharlachs  Torhandea  ge* 
wesen.  Uebrigens  konnte  die  Kranke  gut  sehen  i,  war  sehr 
lebendig  und  intelligent^  aber  ihr  Oedächtniss  hatte  seU  Ein- 
tritt der  Hemiplegie  sehr  gelitten  and  sie  sah  bisweilen  aehr 
trübselig  und  dueelig  aus;  ihr  allgemeiner  KräfteaustaDd  war 
gut  Sie  ass,  trank  und  schlief  gut;  sie  erhieU  Stärkungsmit- 
tel, aber  besserte  sich  meid,  ihre  Seelenstimmung  wurde 
schlimmer  und  die  Muskeln  des  Armes  wurden  steif. 

In  alten  Fällen  von  Paralysen,  besonders  von  Hemiplegie^ 
sollte  man,  bemerkt  Hr«  Jackson,  das  Herz  und  die  grossen 
erfasse  genau  untersuchen,  da  es  wohlbekannt  ist,  dass  Throm- 
ben, losgetoste  Wucherungen  u.  s.  w.  in  die  Herzgeftase  ge- 
langen und  eine  Stopfung  in  den  Gehimgefitosen  bewirken  kön- 
nen, und  dass  das  erste  Glied  in  der  Kette  der  Erschein- 
ungen hier  Herzkrankheit  und  nicht  Oehimkrankheit  ist«  Bs 
ist  bekannt,  dass  bei  vielen  als  eigentlicher  Gehimschlagfliias 
sich  zeigenden  Fällen  die  erste  Ursache  eine  organische  Ver. 
änderung  im  Herzen  ist. 

Nach  dem  Tode  d^  Kranken  ftmd  sich  jedoch  keine 
Spur  eines  Herzleidens  vor,  allein  es  muss  zugestanden  wer- 
den, dass  die  Untersuchung  nur  sehr  oberflächlich  gemacht 
worden  war.  Hr.  Jackson  vermuthet  ans  dem  ganaen  Ver-. 
laufe  der  Krankheit,  dass  Endokarditis  nach  dem  Scharlach 
stattgefttnden  und  einige  kleine  Wucherungen  von  den  Klappen 
des  Herzens  sich  losgelöst  haben  und  in  den  Btutstrom  ge- 
druilgen  sein  mögen,  bis  sie  durch  denselben  in  eine  Gehin»* 
arterie  (vene?)  gelangt  und  dort  eine  Stopfung  bewirkt  haben« 
So  sei,  meint  er,  wohl  in  dem  letzten  Falle  der  Torgang  an 
erklären. 

Dem  Umstand«)  dass  dasGedoht  auch«  an  der  gelttiNntoa 
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Seite  beim  Laeheii  sich  gut  bewegt  habe,  hält  Hr.  Jackson 
flBr  bemerkeoswerth.  Beim  gewöbolicheo  halbseitigen  Schlag- 
inese  oder  der  vom  Gehirne  ausgehenden  Hemiplegie  wird 
das  Angeaieht,  wie  er  behauptet,  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
von  der  Lähmung  mit  betroffen,  und  wenn  Anfangs  das  An- 
geeieht  auch  verzerrt  ist,  so  verliert  sich  sehr  bald  diese  Ver« 
Zerrung  und  es  bleibt  dann  nur  ein  Rest  übrig,  etwa  eine  Pa- 
ralyse der  Mol.  zygoiBaticd* 

Es  sind  mehr  Fälle  verzeichnet,  wo  Muskeln,  welche  in 
Folge  von  Lähmung  nicht  tnebr  unter  Herrschaft  des  Willens 
stehen,  unter  Lachen,  Zorn  oder  anderen  heftigen  Gemüths- 
afifekten  sidh  doch  in  Bewegung  setzen. 

Die  hier  erzählten  Fälle,  zu  denen  noch  viele  andere 
hinzugefügt  werden  könnten,  zeigen,  wie  im  Eingänge  er- 
wähnt worden,  anscheinend  auf  eine  Komplikation  des  Schar- 
lachs hin,  und  zwar  da,  wo  sich  Gelenkleiden  und  zugleich 
Symptoine  von  Herzaffektionen  darbieten,  auf  eine  Kompli- 
kation mit  akutem  Bheumati^mus.  Einige  Autoren  haben 
auch  in  dar  .That  an  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  diesem 
letzteren  Krankheit  und  dem  Scharlach  gedacht,  allein  es  wird 
uns  durch  Zusanmenstellung ,  der  bekannten  Fälle  immer 
klarer,  dass  da^  Verhältniss  folgendes  ist:  Es  gerathet  ein 
Giftstoff  in's  Blut;  dieser  in's  Blut  geraihene  Giftstoff  erzeugt 
einen  grösseren  oder  geringeren  Tumult  von  Erscheinungen, 
welehe  alle  bekunden,  «dass  der  Organismus  sich  des  Giftes 
zu  entledigen  strebt;  die  Kutis  unc^  die  Nieren  sind  die  Haupt- 
Organe  fär  diese  Ausscheidung  und  zunächst  oder  mit  ihnen 
zugleich  nimmt  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luft- 
röhre an  diesem  Prozesse  Anlheii.  Kann  die  Ausscheidung 
durch  diese  genannten  Org^e  nicht  ganz  vollendet  werden 
und  wogt  noch  ein  Theil  des  Giftstoffes  im  Blute  umher,  so 
werden  bekanntlich  die  serösen  Häute  in  Anspruch  genommen 
und  hierbei  tritt  die  innere  Haut  des  Herzens  und  die  des 
Herzbeutels  in  den  Vordergrund.  Es  erzeugt  sich  Endokar- 
ditis and  Perikarditis,  welche  sehr  oft  langsam  und  kaum 
merklich  herantritt,  i^nd  mit  Ausscheidungen  oder  Ablager- 
ungan  verbunden  ist^die  dann  ihrerseits  in  den  Blutstrom  ge- 
Ffllb^  und  V  entweder  Xbromben  bilden,  die,  wie  in  dem  letzt- 
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erwähnten  FaUe,  zu  Hemiplegie  oder  Paralysen  fthren  können 
oder  Pyämie  erzeugen,  welche  im  gflnstigen  Falle  mit  Ab- 
lagerung von  Eiter  in  den  Gelenken  oder  mit  Abazeasbildung 
gich  endigt.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  in  den  genannten  Fäl- 
len weder  an  eine  Komplikation  des  Scharlachs  mit  akutem 
Rheumatismus,  noch  an  eine  Verwandtschaft  beider  Krankheiten, 
sondern  nur  an  eine  Analogie  gedacht  werden  kann,  indem 
wahrscheinlich  beim  akuten  Rheumatismus  Aehnlicbes  voi^eht. 


St  Eugenien- Hospital  in  Paris  (Hr.  Bouchut). 

Ueber  die  gallertartigen  Ergüsse   bei  der  akuten 

Pleuritis  und  über  die  Schwierigkeit,  sie  durch 

Punktion  zu   entfernen. 

Herr  Bouchut  hatte  an  einem  kleinen Miidchen  zweimal 
wegen  eines  Ergusses  in  der  Pleurahöhle  den  Bruststich  ge- 
macht, ohne  dasB  er  zum  Ziele  gelangte.  Er  knüpfte  hierttn 
folgenden  Tortrag: 

„Ich  würde",  sagte  er,  „der  Ehre,  die  Sie  mir,  m.  HHrn., 
durch  Ihr  Hierherkommen  erweisen,  nicht  vollkommen  ent- 
sprechen, wenn  ich  Ihnen  nicht  genügende  Auskunft  über  den 
ohne  allen  Erfolg'  gebliebenen  Bruststich  geben  wollte,  welchen 
Sie  mich  vor  etwa  8  Tagen  haben  machen  sehen.  Zur  Zeit, 
als  der  zwiefache  Bruststich  mir  misslungen  zu  sein  schien 
und  bei  der  Aufregung,  welche  über  meine  anscheinend  falsche 
Diagnose  bei  Ihnen  erzeugt  werden  musste,  habe  ich  nur 
wenig  Worte  darüber  gesagt,  weil  ich  erst  selbst  eben^  die 
Folgen  abwarten  wollte.  Seitdem  sind  8  Tage  vergangen; 
üble  Folgen  haben  sich  gar  nicht  eingestellt;  es  geht  im 
Gegentheile  mit  der  Kleinen  sehr  gut,  und  ich  selbst  habe  nun 
mir  das  Verh&ltniss  klar  genug  gemacht,  um  Ihnen  dasselbe 
darstellen  zu  können." 

„Sie  erinnern  sich,  dass  wir  im  Saale  Nro.  18  ein  11  Vi 
Jahr  altes  M&dchen  hatten,  welches  wegen  einer  seit  14  Tagen 
bestehenden  akuten  Pleuritis  eingetreten  war.  Der  plenritische 
Erguss  in  der  linken  Brustseite,  welcher  sdion  aar  Zeit  der 
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Auftiahine  der  Kranken  am  14.  Juni  sehr  beträchtlich  war« 
hatte  unter  unseren  Augen  noch  zugenommen  und  fällte  am 
1.  Juli,  trotz  wiederholten  Ansetzens  von  Blutegeln,  die  ganze 
Pleurahöhle.  Wir  erkannten  an  diesem  Tage  an  der  ganzen 
linken  Brustseite,  vom  Schlüsselbeine  bis  zum  Zwerchfelle,  einen 
durchaus  matten  Perkussionston.  Die  Int^kostalräume  waren 
gespannt  und  die  ganze  linke  Brustseite  erschien  ausgedehnt* 
Die  auf  die  Brustwand  aufgelegte  Hand  filhlte  nirgends  das 
Yibriren  der  Stimme,  und  es  fehlte  das  Athmungsger&useh 
sowohl  Yome  als  hinten  vom  Gipfel  der  Lunge  bis  zu  deren 
Basis.  In  der  G^end  der  Wurzel  des  Bronchus  und  unter- 
halb  derselben  bis  zur  Spitze  des  Schulterblattes  hörte  man 
ein  sanftes  entferntes  Pusten  (souffle)  und  eine  sehr  charak* 
teristische  Aegophonie.  Das  Herz  war  ganz  nach  rechts  ge- 
schoben, so  dass  man  dessen  Spitze  etwa  3  Centimet  rechts 
▼om  Brustbeine  filhlte.  Die  Kleine  konnte  nur  mühsam  athmeUf 
musste  immer  aufrecht  sitzen  und  konnte  höchstens  auf  der 
linken  Seite  liegen.  Ich  liess  ein  grosses  Blasenpflaster  vorne 
auf  die  Brust  legen.  Am  2.  Juli  war  noch  keine  Besserung 
eingetreten  und  es  wurde  auf  meine  Verordnung  ein  zweites 
Blasenpflaster  hinten  links  aufgelegt.  Am  5.  schien  derErgus 
ein  wenig  abgenommen  zu  haben;  dicht  unter  dem  «linken 
Schlüsselbeine  zeigte  sich  etwas  Trommelton  oder  Skoda'sches 
Oerftusch;  überall  sonst  voUst&ndig  matter  Ton;  das  Herz 
schlug  immer  noch  rechts  vom  Brustbeine.  Am  6.  wurde 
ein  dritt'Cs  Blasenpflaster  auf  die  linke  Seite  gelegt,  aber  auch 
dieses  brachte  wenig  Nutzen.  Am  9.  schien  sich  der  Erguss 
vermehrt  zu  haben,  denn  der  matte  Ton  war  wieder  vollstftn- 
tf  g  bis  an  das  linke  Schlüsselbein  und  die  Athmungsbeschwerde 
war  sehr  gesteigert."  —  „Am  10.  wurde  noch  einmal  eine  ganz 
genaue  physikalische  Untersuchung  der  Brust  vorgenommen; 
alle  Zeichen  und  Erscheinungen  bezeugten  das  Dasein  eines 
pleuritlsdien  Ergusses  in  der  linken  Brusth&lfte.  Ich  entschloss 
mich,  den  Einstich  vorzunehmen.  Ich  nahm  dazu  einen  ge- 
wöhnlichen Troikart,  dessen  Kanüle  mit  einer  kleinen  klappen^ 
artigen  Membran  versehen  war;  dieses  Instrument  stach  ich 
in  den  sechsten  Interkostalraum  ein  und  zwar  auf  einer  Linie, 
wdche  von  der  Uitte  der  Achselgrube  senkrecht  abw&rts  ge- 
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zogen  war.  Die  Haut  hatte  ich  vorher  mitteht  einer  Lanaeite 
eingeschnitten.  Nach  Zurückziehung  des  Troikarts  kam  za 
meiner  Verwunderung  weiter  nichts  sum  Vorscheine  als  ein 
wenig  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  huigsam  aus  der  Kanüle 
aussickerte.  Da  ich  nun  vennuthete,  dass  eine  falsche  Mem- 
bran die  Kanüle  verstopfte,  so  schob  ich  zuerst  durch  letztere 
eine  Bauchsonde,  dann  eine  Stricknadel  6in;  obgleich  ich 
damit  8  bis  10  Centimet  eindrang  und  mich  überzeugte,  dasS 
ich  in  die  Pleurahöhle  gelangt  war,  so  drangen  doch  nur 
einige  Tropfen  gelblicher  Flüssigkeit  aus.  Peinlich  überrascht, 
^  machte  ich  in  den  Interkostalraum  dicht  darüber  eineq  zweiten 
Einstich,  aber  mit  keinem  besseren  Erfolge.  Kur  mit  Mühe 
konnte  ich  einen  Löffel  voll  gelblicher  Flüssigkeit  erlangen. 
Ich  war  nicht  ohne  Besorgniss  hinsichtlich  der  Zuftlle,  welche 
ans  dieser  zwiefachen  Punktion  hervorgehen  konnten;  jetzt 
nach  8  Tagen  kann  ich  Ihnen  verkünden,  dass  das  Kind  in 
einem  vortrefflichen  Zustande  sich  befindet;  es  hat  nicht  die 
mindeste  Verschlimmerung  der  ZufIkUe  erlitten,  im  Gegentheile 
scheint  die  Anfeaugung  des  Ergusses  sehr  schnell  vor  sich 
gegangen  zu  sein.  Das  Herz  nämlich  hat  seine  normale  Stelle 
wieder  eingenommen;  man  vernimmt  wieder  den  Skodaschen 
Trommelton  unter  dem  Schlüsselbeine  und  in  den  Gruben  über 
und  unfer  dem  Dome  des  Schulterblattes;  die  Dyspnoe  ist  fftst 
ganz  verschwunden  und  <lte  Kleine  fängt  an  mit  Appetit 
Zü  essen." 

.,Ich  habe  geglaubt,  diesen  Fall  nicht  mit  Stillschweigen 
fibergehen  zu  dürfen,  da  er,  ich  gestehe  es,  für  mich  ein  be- 
lehrender gewesen.  W&re  er  in  der  Siadtpraxis  vorgekommen, 
so  würde  man  mir  den  Vorwurf  eines  grossen  Fehlers  in  der 
Diagnose  nachgetragen  haben  und,  wenn  wirklich  ein  Fehler 
begangen  worden  wäre,  so  läge  er  nicht  an  dem  Operateur 
oder  darin,  dass  die  Punktion  gemacht  worden,  sondern  in 
den  von  unseren  Untersuchungsmitteln  gelieferten  Resultaten." 
„Bs  ist  dieses  das  zweite  Mal,  dass  es  mir  Angekommen 
ist,  einen  Bruststich  zu  machen  im  Trockenen, 
wenn  ich  mich  dieses  Ausdruckes  bedienen  darf.  Das  erste 
Mal  war  es  bei  einem  Erwachsenen  in  Hospitale  St.  Antoine 
vor  15  Jahren;  in  diesem  FaUe  waren   gerade,  wie  in  den 
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jeteigen,  alle  Zeichen  eines  betr&eUlidien  Ergusaet  vorbanden 
nnd  es  folgte  ebenfaUs  nach  der  Operation  sehr  raach  die 
Heilung,  obwohl  ebei^Ib  kein  Abzug  von  Flttssigkeit  durch 
die  Kanäle  siaMgefunden  hatte.  So  viel  ich  weiss,  ist  es 
mehreren  meiner  Kollegen  in  den  Hospitälern  ebenso  ergangen* 
80  hatte  Herr  6  eau  an  einem  Kranken,  von  dem  er  bestimmt 
wusste,  dass  er  an  einem  reichlichen  pleuritischen  Ergüsse  litt, 
den  Einslich  gemacht,  ohne  etvras  mehr  als  einige  Grammen 
Flüssigkeit  zu  erlangen,  und  ich  fahre  diesen  Kliniker  beson- 
den  deshalb  an,  weil  er  selbst,  wenn  von  Fleuntis  und 
Empyem  die  Bede  ist,  seinen  Zuhörern  davon  zu  erzählen  pflegt.^' 

„Der  mangelnde  Ausfloss  aus  der  Kanüle,  wenn  man  die 
Ueberzeugung  hat,  dass  der  Troikart  wirklich  in  die  Pleur»' 
bohle  eingedrungen,  und  dass  keine  falsche  Membran  dia 
Kanüle  verstopft,  muss,  versteht  sich,  bei  unzweifelhuAer 
Diagnose,  nicht  als  ein  ungünstiges,  sonderq  als  ein  günstiges 
prognostisches  Zieiehen  angesehen  werden;  es  bekundet  sich 
ntoiKeh  dadurch,  dass  gar  kein  flüssiger  Erguss  in  dem  Fleura- 
aaeke  vorhanden  ist,  oder  vielmehr,  dass  der  flüssige  Theil 
des  Ergusses  angesogen  worden  ist,  und  dass  nur  noch  eine 
dicke  Schicht  gattertartiger  oder  leimiger  Produkte  den  Pleura* 
sack  ausfüllt  und  die  Lunge  zurückdrängt,  oder  vielmehr,  dass  es 
sich  um  eine  Pleuritis  mit  einer  dicklichen  Ausschwitzung 
haiideli,  die  einen  guten  Ausgang  verspricht.  In  unserem 
jetzigen  Falle  bin  ich  überzeugt,  dass  ich  in  die  Pleurahöhle 
eingedrungen  bin;  der  Ort  des  Einstiches,  der  Auafluss  einer 
kleinen  Menge  gelblichen  Serums,  das  Eindringen  einer  Sonde 
8  bis  10  Gentimet.  tief  in  einen  freien  Raum,  lassen  in  dieser 
Beziehung  keinen  Zweifel  zu.  Auch  haben  sich  keine  Zuftlle 
eingestellt^  die  nicht  ausgeblieben  wären,  wenn  ich  ein  wich- 
tiges Organ,  wie  die  Lunge  selbst,  das  Herz,  das  Bauchfell, 
das  Zwerchfell,  den  Magen  oder  die  Milz  verletzt  hätte.  Das 
Kind  ist  in  voller  Genesung  und  wird  in  wenigen  Tagen  voU- 
ständig  geheilt  sein/^ 

^,Ist  auch  nichts  Neues  in  diesem  Falle,  so  ist  er  dwA , 
jedenfiftlls  belehrend,   denn  er  beweist,  dass  bei  der  akuten 
Pleuritis  ein  beträchtlicher  Erguss'  vorhanden  sein  kaan^  der 
nicht  vollkommen  flüssig;  ist,  sondern  «us  einer  gaUertwtigen 
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Materie  besteht,  die  ▼<m  einer  Art  fU8<^er  M embrao  umgeben 
ist.  Ich  bemerke  noch,  dass  am  anderen  Tage  nach  der  ven 
mir  gemachten  Punktion  die  wenige  ansgelassene  Flttaugkeit 
so  dicklich  geworden  ist,  dass  sie  fast  durchschnitten  wer* 
den  konnte/^ 

lieber  die  ophthalmoskopische  Diagnose  der 
Meningitis. 

„Schon  mehrmals  in  diesem  Jahre  habe  ich  sn  Ihnen, 
meine  HHrn.,  ttber  die  mittelst  des  Augenspiegels  im  Hinter- 
gründe  des  Auges  entdeckten  Zeichen  der  akuten  Meningitis 
gesprochen.  Es  ist  dieses  eine  Neuigkeit,  welche  Sie  sich 
nicht  entgehen  lassen  dürfen,  und  auf  welche  ich  Sie  bei  jeder 
Gelegenheit  wieder  aufmerksam  machen  muss.  Obwohl  ieh 
darOber  bald  in  einer  besonderen  Schrift,  die  ich  wahrschein- 
lich in  Verbindung  mit  Hm.  A.  Desmarres  herausgeben 
werde,  ausfohriich  sprechen  will,  so  benutze  ieh  doch  einen 
Fall,  den  wir  jetzt  vor  uns  haben,  von  Neuem  sn  einigen  Be^ 
merkungen.  Es  beruht  die  ophthalmoskopische  Diagnose  d«r 
Meningitis  bereits  auf  einer  so  grossen  Zahl  von  Beobachtungen, 
dass  wir  dieselbe  als  genau  festgestellt  erachten  können^  das 
Nähere  werden  Sie  in  der  genannten  Schrift,  die  bald  er* 
scheinen  wird,  vorfinden.^^ 

„Wir  wollen  jetzt  die  kleine  Kranke  vomehmei,  die  uns 
zur  weiteren  Betrachtung  Anlass   gibt/^ 

„Victorine  F.,  2  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  Juli 
1862,  war  hinfällig,  abgemagert,  und  hatte  seit  6twa'14  Tagen 
die  Masern  Oberstanden.  Seitdem  ist  sie  immer  leidend  ge- 
wesen und  hatte  fortwährend  an  Durchfall  gelitten.^^ 

„Am  8.  Juli,  als  Sie  sie  zuerst  sahen,  fanden  Sie  sie  bhiss^ 
schwach  und  mit  runzeligem  Gesiebte;  die  Lippen  waren  et- 
was wund  und  blutend.  Aus  beiden  Ohren  ein  reiehScber 
Ausfluss;  der  aus  dem  linken  Ohre  eiterig  und  der  ans  dem 
rechten  blutig.  Durst  lebhaft,  Appetit  fehlend,  kein  Erbrechen. 
Bauch  aufgetrieben,  sehr  reichlicher  Darchfiall^  Haut«  kahl; 
Puls  klein,  120.  Man  vernahm  in  der  Brust  an  beiden  Seiten 
nach  hinten  zu  etwas  subkrepitirendes  Rasseln.  Femer  war 
an  der  rechten  Seite  des  Körpers  und  desAsgosiehtes  ein« 
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banden,  welehe  sich  daroh  h&uflge  Kontraktionen  dee  Bvo^ 
cinators  und  durch'  Zuckungen  der  Finger,  80  wie  duroh 
slftrkere  Kon^aktionen  der  Muskeln  an  der  rechten  Seite  dea 
Bauche»  und  der  Brust  kundthaten.  Dieee  Krampfbewegungen 
wiederholten  sieb  in  kurzen  Pausen/^ 

„Am  9;  und  10.  Juli:  Der  Durchfall  dauert  fmrt,  ebenso 
das  Fieber;  das  Kind  wird  immer  magerer' und  sobwfteber. 
Die  halb  gel&hmte  rechte  Seifte  ist  der  Sitz  derselben  fest  an- 
dauernden Krampfbewegung.  Der  Ausfluss  aus  den  Ohren 
reichlich.  >  Mittelst  des  Augenspi^els  erkenne  ich  im  Knken 
Auge  eine  sehr  deutliche  Kongestion  der  Rftnder  der  Mets- 
hautpapille  (des  vom  Opticus  gebildeten  Markhagels)  und  eine 
Erweiterung  nebat  Buehtung  der  Venen  der  Netzhaut.  Diese 
Flexuositftt  oder  Buefatung  der  genannten  Venen  sieht  man 
nur  auf  dem  oberen  Theile  der  Papille,  so  dass  die  Vene 
deutlich  geschlängelt  erscheint.  Im  rechten  Auge  sehe  ich 
nur  Kongestionen  der  Ge&sse  der  Netzhaut  ohne  Schlängelung 
oder  Buehtung  derselben/^ 

„Am  11.  Juli  Abends  stirbt  das  Kind/^ 

Leiehenbescbau  am  13.  Juli:  Die  Felsenbeine  erseheinen 
an  der  inneren  Fläche  des  Schädels,  so  lange  sie  noch  mit 
der  Dura  mater  bedeckt  sind,  unversehrt,  allein  nach  vorsich- 
tiger Durohsägung  der  Knochen  in  der  Richtung  ihrer  Aze 
erkennt  man,  dass  sie,  besonders  das  linke  Felsenbein,  der 
Sita  einer  sehr  deutliehen  Eiterinfiltration  sind.  Links  sind  die 
Sinus  petrosi  obKterirt,  mit  Faserstofiklumpen  angefdllt;  das- 
selbe ist  der  Fall  im  linken  seitlichen  Sinns ,  wo  der  Faser-^ 
stofffklumpen  welsslich,  fest  sitzend,  dicht  und  sehr  widerstrebeBd 
ist;  der  obere  Längensinus  ist  ebenfalls  mit  einem  theilwelse 
noch  geftrbten  Klumpen  angefilUt.  Rechts  sind  die  Sinus  petrosi 
und  de)r  seitliche  Sinus  noch  wegsam.  Die  kleinen  Venen, 
welehe  von  der  linken  Hemisphäre  nach  dem  oberen  Lätigensinus 
sieh  begeben,  sind  durch  schwärzliche  Blutklumpen  verstopft* 

Die  Pia  mater  des  Gehirnes  zeigt  sich  mit  einem  gallert- 
artigen Serum  inflitrirt  und  auf  der  linken  Hemisphäre  zeigen 
die  Venen  der  Pia  mater  alle  Veränderungen  der  Phlebitis ;  so 
sieht  man  sie  an  dem  vorderen  und  mittleren  Theile  der  äusseres 
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FlAehe  dieser  Hembph&rtf  durch  BlutUuBipeii,  die  theik  schwiüs- 
lioh,  theÜB  farbloa  sind,  vollkoiDiv^D  Terstopft.  Unteriialb 
dBeflor  oblitenrten  Venen  seigl  sieh  die  Oehirnsubatans  ver- 
indert,  und  swar  tbeiU  erweieht,  tbeils  «erreiblieh  und  mit 
einer  M^ge  Jkleioer  apoplektisoher  Heerde*  Aueh  auf  dem 
mittleren  'Theile  der  äusseren  Fläche  der  linken  Hemisphäre 
findet  man  in  der  Kortikalsehioht  einen  nussgrossen  apoplek- 
tischen  Heerd,  aus  schwaraem  geronnenem.  Blute  bestehend; 
daneben  in  der  erweichten  Substanz  viele  kleine  hämor- 
rhagiscbe  Stellen. 

Auf  der  rechten  Hemisphäre  zeigen  sich  dieselben  Ver- 
änderungen, nur  in  sehr  beschränktem  Grade  nach  vorne  zu« 
Die  Hirnhöhlen  sehr  erweit^t  und  mit  Serum  erfüllt.  Keine 
auffisllende  Veränderung  in  den  anderen  Organen.  Im  Dünn- 
därme etwas  Aufwulstung  der  Peyer'schen  Drüsengruppen  und 
auch  der  isolirten  Darmdrüsen.  Die  Lungen  kongestiv  in 
ihren  abhängigen  Theilen,  aber  ohne  Tuberkeln  und  ohne  Eiter- 
ansammlungen. 

„Wir  sehen  also  in  diesem  Fe^lle  eine  Eiterinfiltration 
des  Felsenbeines,  welche  der  Ausgangspunkt  einer  Phlebitis 
der  Sinus  der  Dura  mater  geworden  ist;  ferner  ersehen  wir, 
dass  diese  Phlebitis  auf  die  Venen  der  Pia  mater  sich  fortge- 
setzt und  pathologische  Veränderungen  mit  Blutaustritt  im 
Gehirne  und  Meningitis  bewirkt  hat.  Diese  Verbindung  gibt 
an  und  für  sich  schon  diesem  Falle  ein  grosses  Interesse, 
aber  noch  eine  and^e  Eigentbflmliohkeit  hat  derselbe  darge- 
boten, auf  welche  ich  besonders  aufmerksam  machen  will, 
nämlich  das  Verhalten  der  inneren  Theile  der  Augen  und  die 
dadurch  begründete  Anwendung  des  Augenspiegels  behufe 
der  Diagnose.'^ 

,4oh  habe  Sie^S  ^^  HHrn.,  „schon  wiederholt  bei  meh- 
reren Gelegenheiten  auf  die  ophthalmoskopischen  Ergebnisse 
bei  der  Meningitis  aufmerksam  gemacht  (Journal  f.  Einder- 
krankheiten S^t— Okt.  1862,  S.  254).  Seitdem  haben  sich 
die  Beobachtungen  so  sehr  gehäuft,  dass  wir  nun  schon  mit 
ziemlicher  Bestiinmtheit  uns  aussprechen  können.  Seit  2  Mo- 
naten habe  ich  nämlich  23  Fälle  von  Meningitis,  und  zwar 
5  in  der  Stadt  durch  Güte  mehrerer  praktischen  Aerste  und 
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18  in  dieBem  ttoseretn  Boq)itale)  theiis  in  meiaer  eigenen 
Abtheilung,  tbeils  in  den  Ahtbeilungea  mein^  KoUegen  duroh- 
Btndirt  und  gans  vor  Kurzem  sind  noch  7  Fälle  hinzugekommen, 
so  dass  ich  im  Ganzen  von  30  FäUen  von  Meningütf  Notiaen 
hinsTchUioh  der  ophfthaknoskopieeheii  Diagnose  besitse.  Das 
Wesentliche  dieser  Notizen  will  ioh  Ihnen  hier  mitlheileB/' 

jJLa  einem  einzigen  Falle  haben  wir  bei  der  Besieh- 
ligung  der  Augen  nichts  gefunden ;  es  war  dieses  aber  4  Tage 
vor  dem  Tode  des  Subjektes  und  es  ist  wohl  möglieb ,  dass 
«ich  noch  innerhalb  dieser  4  Tage  die  eharakteriatiachen  Ver- 
änderungen auf  der  Netzhaut  gebildet  haben;  wir  sind  zu 
dieser  Annahme  um  so  mehr  berechtigt,  als  in  einem  anderen 
Falle,  wo  die  Meningitis  sehr  deutüeh  ausgesprochen  war, 
die  Untersuchung  der  Augen  das  erste  Mal  nichts  ergabt  die 
zweite  Untersuchung  aber,  die  am  nächsten  Tage  vorgenommen 
wurde,  ganz  deutliche  Veränderungen  kundthat/^ 

„Gewöhnlich  zeigt  sich  die  charakterisUsehe  Veränderung 
auf  der  Netzhaut  schon  mit  Beginn  der  Meningitis,  wenigstens 
vor  Bintritt  der  Konvulsionen  oder  der  sogenannten  Krampf- 
periode.  In  der  AbtheUusg  meines  bertthnvten  Kollegen,  des 
Hrn.  Barthez,  ist  ein  merkwürdiger  Fall  vorgekommen.  Bei 
^nem  Kinde,  bei  welchem  man  Meningitis  vermuthetOi  erbück- 
ten  wir  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Netzbaut 
und  wir  erklärten  die  Diagnose  fdr  festgestellt,  aber  nach 
und  nach  verloren  aich  alle  sogenannten  Oehimsjmptome  und 
12  Tage  später  starb  das  Kind  an  allgemeiner  Tnberkuloaei 
Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  TubeSrkelbildung  in  d^ 
Pleura,  in  den  Lungen,  im  Bauchfelle,*  aber  auch  eine  grosse 
Menge  Tuberkelgranulationen  in  den  Hirnhäuten.  Das  Sir* 
gebniss  der  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  war  also 
doch  ganz  riditig  gewesen/^ 

„Nach  den  von  uns  bis  jetzt  gesammelten  Thatsachen 
sind  die  mittelst  des  Augenspiegels  bei  vorhandener  Menin* 
gitis  wahrgenommenen  Veränderungen  in  den  Augen  folgende: 

1)  peripherische  Kongestion  des  Wärzchens  des  optischaii 
Nerven  mit  kongestiven  Stellen  der  Netzhaut  und  der  Ghoroidea« 

2)  Erweiterung  der  Venen  der  Netzhaut  um  diese  op* 
tische  Papille. 
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3)  fiiiie  variköse  oder  baohtigeBeschafieoheU  dieser  Venen. 

4)  Thrombose  derselben  und 

ö)  in  einigen  Fällen  Blutaustritt  auf  der  Neishaut  in  Folge 
von  Berstung  kleiner  Zweige  dieser  Oefilsse/' 

),Die  optisebe  Papille  erscheint  weniger  abgegrenzt;  sie 
ist  mit  ihren  Rande  (Ibergegangen  oder  gleichsam  verwischt 
anter  der  umlagernden  Kongestion.  Die  Yenen  der  Netshaut, 
die  gewöhnlich  um  die  optische  Papille  herum  aüemlich  kloin 
sind,  erweitern  sioh  in  Folge  der  Kongestion  und  der  daraus 
hervorgehenden  Kompression  über  dieselbe  hinaus;  sie  werden 
varikös  und  dann  bei  noch  stärkerem  Grade  buchtig  oder 
gewunden;  das  Blut  scheint  in  diesen  Venen  an  gewissen 
Punkten  au  stocken,  zu  gerinnen  und  wirkliche  Thrombosen 
zu  bilden ;  manchmal  sieht  man  auch  in  der  Netzhaut  an  dem 
Verlaufe  und  besonders  im  Winkel  der  Theilung  der  Venen 
kleine  Blutergüsse.'^ 

„Alles  Dieses  haben  wir  während  des  Lebens  bei  den  an 
Meningitis  leidenden  Kindern  wahrgenommen,  aber  wir  haben 
auch,  so  oft  es  uns  möglich  war,  nach  erfolgtem  Tode  die 
Augen  aus  der  Leiche  herausgenommen  und  sie  von  Herrn 
Robin  untersuchen  lassen.  Derselbe  hat  die  genannten  Ver- 
änderungen, die  wir  während  des  Lebens  durch  den  Augen* 
Spiegel  erkannt  hatten,  vollkommen  bestätigt  gefunden;  er 
fand  die  Venen  der  Netzhaut  erweitert,  buchtig,  varikös,  mit 
kleinen  Klumpen  angefdllt  und  verstopft  und  hier  und  da  ge- 
borsten. In  einem  Falle  war  die  innere  und  mittlere  Haut 
einer  Vene  eingerissen,  so  dass  das  durch  den  Riss  ausge- 
tretene Blut  eine  Art  Aneurysma  bildete.  In  einem  Falle  war 
die  optische  Papille  unregelmässig  in  ihrer  öestalt  geworden ; 
in  einem  anderen  Falle  sah  man  auf  dem  Grunde  des  Auges 
kleine  weisse  Stellen,  welche  wie  Fettablagerung  aussahen, 
deren  Bedeutung  aber  nicht  festzustellen  war;  in  drei  Fällen, 
in  denen  die  Besichtigung  der  Augen  kurz  vor  dem  Tode 
vorgenommen  wurde,  erblickte  man  eine  Entfärbung,  eine 
Art  Anämie  im  Hintergrunde  des  Auges,  und  zwar  bei  Sub- 
jekten, bei  denen  einige  Zeit  vorher  die  Kongestion  der  Netz- 
haut sich  ganz  deutlich  gezeigt  hatte.^^ 

„Wf^s  bedeutet  diese  Entfärbung?   Geht  sie  in  allen  Fällen 
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dem  Tode  kurz  voran?  Ferner,  wie  kann  man  diese  Kon- 
gestion der  tieferen  Membranen  des  Auges  bei  der  Meningitis 
erklären?  leh  will  eine  Erklärung  versuehen.  Fast  alle  Venen 
der  Ghoroidea  und  die  der  Netzhaut  begeben  sich  in  die 
Sinus  eavernosi;  wird  nun  der  Blutumlauf  in  den  Sinus  der 
Dura  mater  irgendwie  gehindert,  so  erleidet  auch  der  Blutlauf 
in  den  tiefliegenden  Venen  des  Auges  eine  Stockung.  Bei 
der  Meningitis  tritt  dieser  Fall  ein;  die  Sinus  innerhalb  des 
Schädels  sind  dabei  mit  Bluftr  überfallt  und  selbst  hier  und 
da  durch  Klumpen  verstopft." 

„Zu  bemerken  ist  noch,  dass  rechts  und  links  innerhalb 
des  Schädels  dieses  sich  nicht  immer  ganz  gleich  verhält,  und 
dass  deshalb  das  ophthalmoskopische  Ergebniss  auf  beiden 
Augen  auch  meistens  eine  Verschiedenheit  zeigt." 

„Was  nun  die  Formveränderung  der  optischen  Papille  be- 
trifit,  so  kann  man  sich  fragen,  ob  nicht  der  Opticus  selbst 
schon  am  Ghiasma  durch  eiterige  oder  gelatinöse  Infiltration, 
die  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  so  häuflg  ist,  eine  Korn« 
pression  erlitten  habe?^^ 

„Jedenfalls  sind  alle  diese  Ergebnisse  der  Anwendung 
des  Augenspiegels  mächtig  genug,  um  zu  weiterem  ophthal- 
moskopischem Studium  nicht  nur  bei  der  Meningitis,  sondern 
auch  bei  anderen  Gehirnkrankheiten  aufzufordern." 


IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Aus  den  Voihandlungen  der  Jahre  1860,    1861  und  1862. 
(FortaelzuDg.*) 

4)  Erektile  Geschwulst  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes, bedeutend  gebessert  durch  Einspritzungen 
▼  on    salzsaurem    Eisenoxyd    (Sesquichlorat,   Bisenper- 

chlortlr). 

Vor  drei  Jahren   wurde  in   das  St.  Eugenien-Hospifal  zu 
Herrn  Marjoiin  ein  Kind  gebracht,  welches  unten  am  Ballen 

*)  S.  voriges  Heft  $.  203^290. 
XL.   1663.  29 
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(ks  Daumens  eine  grosobengroBae,  bevegUche,  schwappende 
Geschwulst  hatte,  die   zwar  nicht  pulsirte,  aber   doch   alle 
Zeichen  einer  erektilen  Geschwulst  darbot.    Die  Kompression 
der  Arterie  am   Oberarme  hatte  darauf  keinen  Binfiuss.    Da 
aber  der  Tumor  zu  wachsen  schien,  so  versuchte  Hr.  Mar- 
jolin   die   Kompression   durch  einen   Verband,  welcher  An- 
fangs gut  ertragen  wurde.    Später  aber  wurde  die  Geschwulst 
schmerzhaft,  fing  an  zu  wachsen  und  man  musste  den  Druck - 
verband  abnehmen.     Das  Kind  blieb  aus  der  Behandlung  weg 
und   stellte  sich  erst  wieder,   als  es    11   Jahre    alt  war    und 
zwar    bei  Hrn.  Rieh  er  im  Hospitale  St.  Louis.     Dort  wurde 
auf    den    Tumor    ein    Blaaenpflaster   gelegt   und    dann     die 
entblösste  Stelle  mit  Eisenperchlorür  verbunden.  Allein'  dieses 
Mittel  hatte  anscheinend  keine  Wirkung.     Eine  genaue  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  weiche,  etwas  schmerzhafte  und  nicht 
genau  begränzte  Geschwulst  vom  unteren  Theile  des  Vorder- 
armes bis  in  die  Handfläche  sich  erstreckte;  der  Ballen  des 
Daumens,    wo  sich  der  Tumor  ursprünglich  entwickelt  hatte, 
zeigte  eine  grosse  Auftreibung  und  der  Tumor  hatte  die  cha. 
rakteristische  bläuliche  Farbe  dar   erektilen   Geschwülste   ve- 
nöser Natur;   diese    bläuliche  Farbe    wurde    dann    besonders 
sichtbar,    wenn    die  Hand  eine  Zeit   lang  heruntcrgehaogen 
hatte  und    wenn    man   dicht  oberhalb   der  Geschwulst  einen 
Druck  ausübte.    Dann  vergrösserte  sie  sich  auch,  obwohl  sie 
nicht  pulsirte   und   kein   pustendes  Geräusch  bei  der  Auskul- 
tation vernehmen  liess.    Dass  sie  eine  Gefassgeschwulst  war 
und    zwar  einen   venösen  Charakter  hatte,  war  nicht  zu  be- 
zweifeln, indessen   mussten   auch  Arlerienzweige  mit  ihr  ver- 
flochten sein,    weil   ein  Druck   auf  die  Arterie  am  Oberarme 
die  Geschwulst   sichtlich  verkleinerte,    und  weil   beim  Nach- 
lassen   dieses  Druckes   sie  zu  ihrer    früheren  Grösse    zurück- 
kehrte.    Hr.  Rieh  er  fasste  den  Gedanken,    durch  Einspritz- 
ungen von  Eisenperchlorür  die  Heilung  zu  versuchen;  er  be- 
rieth  siöh  mit  mehreren  Kollegen  darüber,  und  von  diesen  er- 
klärte Professor  Denonvilliers   das  Verfahren  für  unwirk- 
sam   und  auch    für  gefährlich,    ferner  Prof.   N 61a ton,  dass 
er  in  eine  erektile  Geschwulst,  welche  eine  sehr  grosse  Strecke 
des  Oberarmes   eingenommen   hatte,   120   solche   Injektionen 
ohne  allen  Nutzen  gemacht  habe.    Hr.  Rieh  er  Hess  sich  da- 
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dareh  nicht  abhaUen,  sonderu  machte  am  I.Oktober  1858  in 
den  Tumor  zwei  Einstiche  und  injizirte  in  diese  miUelet  der 
kleinen  Pravaz 'sehen  Spritze  iünf  Tropi'eu  Eisenperchlorür. 
Diese  Punktionen^  -welclie  längs  der  Sehne  des  grossen  Pal- 
maris bis  in  die  Mitte  des  Tumors  gemacht  worden  waren^ 
hatten  durchaus  keinen  Naohtheil  und  die  Injektionen  erzeugten 
im  Verlaufe  6e3  Stiehkanales  kleine  Verknotungen,  aber  keine 
wahrnehmbare  Verkleinerung  des  Tumors.  Es  wurden  nuu 
abermals  drei  Einstiche  gemacht  und  in  jeden  10  bis  15 
Tropfen  des  Mittels  eingespritzt;  es  erzeugten  sich  wieder 
drei  Verknotungen,  welche  sich  in  Form  eines  Gürtels  an- 
einander reihten  und  ineinander  übergingen,  und  damit  ver- 
schwand endlich  der  Tumor  in  der  ganzen  Portion,  die  man 
in  Angriff  genommen  hatte.  Zu  den  Punktionen  wurde,  wie 
sich  denken  lässt,  ein  feiner  Troikart  benutzt. 

Einige  Zeit  später  wurden  auf  dieselbe  Weise  längs  des 
Ulnarrandes  des  Tumors  und  auf  der  Höhe  des  Ballens  selbst 
drei  neue  Injektionen  gemacht;  diese  hatten  siebtbare  Ver- 
kleinerung des  Tumors  zur  Folge.  Die  letzten  drei  Injektionen 
wurden  4  Wochen  später  vorgenommen  und  hatten  auch  ein 
gutes  Resultat^  allein  das  Kind  wollte  nicht  länger  im  Hospi« 
tale  bleiben  und  wurde  entlassen.  Mit  dem  Tumor  war  es 
aber  so  weit  gekommen,  dass  weder  die  Kompression  der 
Arterie  am  Oberarme,  noch  die  Kompression  des  Vorderarmes 
einen  Einfluss  mehr  ausübte,  obwohl  sich  noch  au  dem  un- 
teren Theile  des  Vorderarmes  eine  weiche,  teigige,  jedoch 
schmerzlose  Portion  vorfand.  Hr.  Rieh  er  verlor  von  da  an 
das  Kind  aus  den  Augen  und  erst  vor  Kurzem  sah  er  es 
wieder  und  fand  den  Tumor  allerdings  verkleinert;  er  stellte 
nun  das  Kind  der  Gesellschaft  vor,  um  zu  zeigen,  dass  die 
Injektionen  des  Eisen perchlorürs  nicht  gefälirlich  sind,  im  Ge- 
gentheile  eine  vortheilhafte  Wirkung  äussern.  Es  schloss  sich 
daran  eine  Erörterung,  aus  der  wir  das  Wesentlichste  mit- 
theilen wollen. 

Hr.  Giraldes,  der  sich  viel  mit  der  Wirkung  der  Ein- 
spritzungen von  Eisenperchlorür  in  die  ßlutgefUsse  beschäftigt 
hat,  sagt,  dass  sie  niemals  üble  ZußtUe  erregen,  wenn  nicht 
die  Flüssigkeit  ausserhalb  der  Gefässe  ins  Bindegewebe  sich 
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erwies.  Geschieht  dieses,  so  erzeugt  sich  eine  Schwellung 
oder  Turgeszenz  des  peripherischen  Bindegewebes,  eine  pla- 
stische Ausschwitzung  um  das  Gefäss,  die  Haut  wird  bläulich, 
aber  bald  tritt  Absorption  ein  und  das  Ausgeschwitzte  ver- 
schwindet. Dieses  waren  in  der  That  die  einzigen  Zu&lle, 
die  sich  zeigten,  als  man  die  Tinktur  des  Eisenperchlorürs  zu 
25  bis  30^  des  Baumes'schen  Areometers  einspritzte;  nahm 
man  sie  aber  zu  40  bis  45® ,  so  traten  sehr  üble  Zufalle  ein. 
Die  Gefösse  wurden  brandig  und  es  bildete  sich  eine  lebhafte 
Entzündung  mit  allen  ihren  Folgen.  Eine  Injektion  von  5  bis 
6  Tropfen  des  Präparates  in  ein  Gefass  ist  jedenfalls  ohne 
Nachtheil  und  in  dieser  Hinsicht  kann  man  darüber  sich  eben  so 
bestimmt  aussprechen,  als  über  jedes  andere  Mittel.  -  Hr. 
Broca,  der  solche  Einspritzungen  in  grosser  Zahl  vorgenom- 
men hat,  hat  nur  zweimal  üble  Zufälle  erlebt;  das  erste  Mal 
bei  einer  Frau,  welche  Varicen  an  beiden  Unterschenkeln 
hatte  und  wo  er  im  Neckerhospitale  am  linken  Beine  mittelst 
der  Injektionen  die  Varicen  vorgenommen  hatte  und  da  dieses 
ohne  allen  Nachtheil  geschehen  war,  es  die  Frau  nun  auch 
durchaus  an  ihrem  rechten  Beine  gemacht  haben  wollte.  Sie 
wollte  es  aber  gerne  in  ihrer  eigenen  Wohnung  bewirken 
lassen;  Hr.  Broca  gab  das  zu  und  verübte  in  ihrem  Hause 
die  Operation,  aber  in  einem  etwas  dunklen  Zimmer.  Mag 
es  nun  sein,  dass  mit  der  Einspritzung  irgendwie  gefehlt  wor- 
den, —  es  zeigte  sich  am  nächsten  Tage  Entzündung,  die 
massig  war,  aber  ein  überaus  lebhaftes  Fieber,  welches  mit 
dieser  Entzündung  nicht  im  Verhältnisse  stand  und  Pyämie 
fürchten  Hess.  Indessen  mässigten  sich  die  Zufälle,  aber  es 
bildete  sich  ein  Schorf,  woran  die  Frau  15  Tage  zu  leiden 
hatte.  —  In  dem  zweiten  Falle  war  es  ein  kräftiger  Mann, 
Mechaniker  seines  Handwerkes,  der  ungemein  gi-osse  Varicen 
an  beiden  Beinen  hatte.  Er  war  wegen  einer  Wunde  am 
Unterschenkel  in's  Hospital  gekommen  und  als  die  Wunde 
geheilt  war,  bat  er,  ihm  auch  die  Varicen  wegzuschaffen. 
Hr.  Broca  nahm  zuerst  das  rechte  Bein  vor  und  machte 
drei  Injektionen  mit  Eisenperchlorür ;  am  folgenden  Morgen 
bekam  der  Operirte  ein  sehr  heftiges  Fieber,  fing  an  zu  phan* 
tasiren,   hatte  eine   schlaflose  Nacht    und  am    nächsten  Tage 
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war  er  noch  in  einem  halb  deiirirenden  Zustande;  das  Anililz 
wurde  erdfahl  und  bald  entwickelte  sieh  eine  Pj'ämie,  welche 
glücklicherweise  zur  Ablagerung  nach  aussen  führte,  zu  einer 
Menge  Abszesse  an  beiden  Beinen  und  im  linken  SchuUer- 
gelenke ;  die  Abszesse  wurden  geöffnet  und  heilten  nach  und 
nach.  Innerlich  bekam  der  Kranke  Akonit  und  tonische  Mit- 
tel. Der  ganze  Zustand  war  allerdings  ein  sehr  geföhrlicher 
und  während  einer  Zeit  von  8  Tagen  war  der  Kranke  dem  Tode 
nahe,  obwohl  die  Injektionen  mit  alier  Vorsicht  gemacht  worden 
und  auch  offenbar  gelungen  waren,  weil  sich  kein  Schorf  oder 
sonst  eine  lokale  Eiterung  an   der  Einspritzungsstelle  bildete. 

Auch  dem  Hrn.  Depaul  gaben  die  Injektionen  vom 
Eisenperchlorür  ein  gutes  Resultat;  bei  einem  kleinen  Kinde, 
welches  ein  Gefässmuttermaal  von  der  Grösse  eines  Zwanzig- 
Centimenstückes  am  inken  Nasenflügel  hatte,  injizirte  er  zuerst 
einen,  dann  zwei,  dann  drei  Tropfen;  es  wurden  6  bis  7  In- 
jektionen gemacht,  ehe  die  Geschwulst  zusammensank;  zu- 
letzt zeigte  sich  nur  noch  ein  kleiner  fester  Punkt  als  der 
Ueberrest.  Wenn  die  Einspritzungen  von  Eisenperchlorür  in 
die  Blutgefässe  bisweilen  üble  Zufälle  hervorgerufen  haben,  so 
hat  jedoch  bekanntlich  die  Anwendung  dieses  Salzes  und  des 
schwefelsauren  Eisenoxydes  zur  Stillung  von  Blutungen  nie  Nach- 
tfaeil  gehabt;  Hr.  Larrey  und  andere  höhere  französische  Mili- 
tärärzte haben  in  dem  letzten  itahenischen  Kriege  diese  bequemen 
Blutstillungsmittel  bei  den  so  üblen  Nachblutungen  nach  Schuss- 
wunden vielfach  und  stets  mit  grossem  Nutzen  gebraucht. 

Alle  diese  Erfahrungen  muntern  sehr  dazu  auf,  die  In- 
jektionen des  Eisenperchlorürs  bei  Gefässgeschwülsten ,  seien 
sie  angeboren  oder  nicht,  weiter  zu  erproben. 

5)  Angeborene  Pneumocele  rechts  am  Brustbeine. 
Ein  Knabe,  13  Jahre  alt,  trat  in  die  Klinik  von  Marjo- 
lin  wegen  einer  alten  Keratitis.  Er  hat  fünf  Geschwister, 
die  alle  gut  gestaltet  sind,  auch  seine  Eltern  sollen  keinerlei 
Bildungsfehler  haben  und  seine  Mutter  hat,  während  sie  mit 
ihm  schwanger  ging,  keinerlei  Unfall  erlitten.  Das  Muskel- 
system ist  ziemlich  gut  entwickelte  aber  seit  länger  als  2  Jah« 
ren  hat  der  Knabe  nuf  beiden  Augen  Keratitis  und  seine  ün- 
terkieferdrüsen  sind  geschwollen.    Ausserdem  hat  erfolgenden 
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merkwürdigen  Bildungsfehlcr.  In  der  rechten  Kante  des  Brust- 
beines sieht  man  eine  Vertiefung,  welche  dicht  unterhalb  der 
ersten  Rippe  beginnt  und  bis  zur  vierten  sich  erstreckt;  sie 
ist  etwa  8  Centimeter  lang,  6  Centimeter  breit  und  läuft  oben 
und  unten  eiförmig  zu.  Bei  recht  tiefer  Einathmung,  die  man 
den  Knaben  machen  ifissf,  wird  die  Vertiefung  besonders  deut- 
lich, wogegen  sie  bei  jeder  Ausathmung  sich  emporwölbt. 
Beim  Husten  wird  dieses  Emporsteigen  des  Grundes  der  Ver- 
tiefung besonders  auffallend  und  erreicht  dann  wohl  die  Form 
einer  faustgrossen  Geschwulst,  die  weich  ist  und  sogleich  wie- 
der zurücksinkt,  sobald  die  Erholung  vom  Husten  eingetreten 
ist.  Eine  genaue  Untersuchung  ergibt,  dass  da,  wo  die  Ver- 
tiefung zu  sehen  ist,  die  Rippenknorpel  fehlen,  und  zwar  der 
Knorpel  der  zweiten  und  dritten  Rippe,  und  es  scheint  das  vor- 
dere Ende  dieser  Rippen  sammt  den  Knorpeln  durch  sehnige 
Bänder  ersetzt  zu  sein,  die  man  deutlich  mit  dem  Finger  fühlt. 
Ein  solches  sehniges  Band  vereinigt  die  dritte  Rippe  mit  dem 
Knorpel  der  vierten,  ein  anderes  an  der  zweiten  Rippe  ver- 
einigte sich  mit  dem  ebengenannlen  ersten  Bande,  welches 
von  der  dritten  ausgeht.  Es  gibt  noch  drei  andere  sehnige 
Stränge,  welche  vorne  vor  der  Verliefung  senkrecht  hinab- 
steigen und  die  erste  Rippe  mit  der  vierten  verbinden.  Diese 
verschiedenen  sehnigen  Stränge  spannen  sich  an,  wenn  der 
Grund  der  Vertiefung  beim  Ausatiinicn  sich  emporhebt  und 
geben  dem  Tumor  dann  ein  getheiltes  oder  höckeriges  An- 
sehen. Der  grosse  Pektoralis  und  die  Interkostalmuskelu 
fehlen  an  der  genanten  Stelle;  der  erslgenauiile  Muskel  existirt 
nur  in  seinem  oberen  Theile  und  der  Knabe  hat  in  seinem 
rechten  Arme  viel  weniger  Kraft,  als  in  si'inem  linken.  Auch 
die  Brustdrüse  und  Brustwarze  fehlt  ihm  rechts.  Es  scheint 
die  Stelle  keine  andere  Decke  zu  hüben  als  Haut  und  etwas 
Bindegewebe,  aber  erstere  hat  die  natürliche  Farbe  und  Be- 
schaffenheit der  Kutis.  —  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  Dasjenige,  was  bei  starken  Ausalhmuiigen  aus  dem  Inneren 
der  Brust  sich  emporhebt,  die  Lunge  ist.  Legt  man  das  Ohr 
auf  die  Stelle,  so  hört  man  das  Athmungsgeräusch  etwas 
stärker  als  gewöhnlich,  aber  man  vernimmt  nichts  Absonder- 
liches; die  Perkussion  ergibt  einen  ungewöhnlich  hellen  Ton. 
Sonst  ist  in  der  Brust  nichts  Abnormes  wahrzunehmen;  das 
Herz  scheint  ebenfalls  richtig  beschaffen  und  gelagert  zu  sein. 
Es  ist  dieses  allerdings  ein  sehr  interessanter  Fall  von  Lungen- 
hernie,  der  keine  Analogie  bis  jetzt  gefunden  hat,  wenigstens 
enthält  die  so  treffliche  und  so  vollständige  Arbeit  vonMorel- 
Lavall6e  über  die  Hernien  der  Lungen  (in  den  Memoiren  der 
Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Paris)  keinen  solchen  Fall;  nur 
ein  einziger  Fall  von  angeborener  Pneumocele  ist  darin  ent- 
halten; dieser  Fall  rührt  von  Cruveilhier  her  und  war  kein 
klinischer  Fall,  sondern  ein  bloss  anatomischer. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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[BAND  XU.]     ERLAKGEN,  JüLI  u.  AUGUST  1863.    [HEFT  7  a.  8.] 


/•     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

üeber  die  angeborenen  Anomalieen  des  inneren 
Ohres  mit  der  ersten  authentischen  Beobachtung 
eines  vollständigen  Fehlens  des  inneren  Ohres  und 
der  Gehörnerven,  so  wie  theilweisem  Mangel  des 
mittleren  Ohres  an  beiden  Seiten  bei  einem  im  eilf- 
ten  Jahre  gestorbenen  Taubstummen.  Mitgetheilt 
von  Professor  Michel  in  Strassburg*),  - 

Unsere  Kenntnisse  Ober  die  angeborenen  Fehler  des  in- 
neren Ohres  sind  noch  so  unvollständig  und  die  Thatsachen, 
auf  welchen  sie  beruhen,  so  gering  an  Zahl,  "dass  kein  Arzt 
die  Gelegenheit  versäumen  darf,  sorgfältig  darnach  zu  for- 
schen, sobald  irgend  ein  Zufall  sie  ihm  darbietet.  Oanz  be- 
sonders wird  man  dabei  Acht  haben  müssen  auf  solche  Eigen- 
thümlichkeiten ,  die  wenig  oder  gar  nicht  bekannt  sind  und 
nicht  nur  fQr  die  Pathologie  des  Gehörorganes,  sondern  auch 
für  die  Physiologie  und  Anatomie  desselben  fruchtbringend 
sein  können.  Die  Beobachtung,  der  Hauptgegenstand  dieses 
Aufsatzes,  ist  solcher  Art.  In  den  oft  wiederholten  anatomi- 
schen Untersuchungen,  die  ich  an  Menschen  vorgenommen 
habe,  welche  an  Taubheit  oder  an  Taubstummheit  litten,  bin 
ich  zufällig  dazu  gekommen,  das  gänzliche  Fehlen  des 
inneren  Ohres  an  beiden  Seiten  zu  konstatiren.  Bevor 
ich  in  die  Einzelnheiten   dieses  Falles  eingehe,  muss  ich  mir 


*)  Aas  der  Qaxetie  miHicale  de  Strasbourg  Nr.  4,  22.  April  1863. 
XLL    18».  1 


gestatten,  ganz  kurz  unser  Wissen  über  die  angeborenen 
Fehler  des  inneren  Ohres  vorzufahren.  Es  wird  daraus  der 
Yortheil  erwachsen,  dass  die  wenigen  und  sparsamen  Mit- 
theilungen ,  welche  in  den  Archiven  unserer  Wissenschaft  ver- 
streut sich  vorfinden,  hier  zusammengestellt  sind. 

Mundini  {Comment.  Bononensis  VII ^  Anaioma  surdi- 
natit  pag.  422:  De  Labyrinthi  auris  conientt)  hat  zuerst  an 
einem  Kinde  von  8  Jahren,  welches  taubstumm  von  Geburt 
an  war,  die  Windungen  der  Schnecke  in  geringerer  Zahl  als 
gewöhnlich  gefunden.  Ausserdem  zeigte  sich  in  der  Gegend 
des  Aquäduktes  der  Schnecke  eine  von  der  Dura  mater  ge- 
bildete und  mit  dem  Vestibulum  zusammenhängende  Tasche; 
die  halbkreisförmigen  Kanäle  waren  unversehrt,  das  äussere 
Ohr  normal.  -^  Rö derer  {Descript  foeius  paraä,  in  Com" 
menL  Sociei.  Goetting.  /F;  s.  auch  MeckeTs  Handbuch  der 
pathologischen  Anatomie  Bd.  I)  gibt  in  seiner  Beschreibung 
eines  Fötus  an,  dass  das  innere  Ohr  in  einen  einfachen,  ge- 
schlossenen, mit  dem  mittleren  Ohre  nicht  zusammenhängen- 
den Sack  umgestaltet  war.  Man  hat  seitdem  dieselbe  Ano- 
malie an  Monstruositäten  wieder  gefunden,  und  ich  kann  hier 
einen  von  Hrn.  Köberle  berichteten  Befund  mittheilen.  Der- 
selbe fand  nämlich  an  einem  todtgeborenen  Kinde  eine  allge- 
meine Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte,  dabei  Hasenscharte 
und  Wolfsrachen;  vom  äusseren  Ohre  war  nichts  weiter  zu 
sehen,  als  ein  kleiner  Höcker,  ähnlich  demjenigen,  welcher 
vor  der  Bildung  des  Vorhofes  vorhanden  ist;  das  Pauken- 
fell, die  Paukenhöhle  und  die  Gehörknöchelchen  fehlten;  das 
eirunde  Fenster  war  durch  eine  kleine  Knochenplatte  ge- 
schlossen, welche  das  Rudiment  des  Steigbügels  zu  sein 
schien ;  im  Felsenbeine  zeigten  sich  zwei  senkrechte  halbkreis- 
förmige Kanäle,  aber  keine  Spur  vom  horizontalen  Kanäle. 
Die  Schnecke  war  vollständig,  nur  schien  die  Verbindung 
der  beiden  Schneckenwindungen  an  der  Spitze  etwas  erwei- 
tert. Jedenfalls  gewährt  dieser  Fall  das  Interesse,  dass  man 
angeborene  Fehler  des  Ohres  auch  mit  anderen  Bildungsfeh- 
lern in  Verbindung  vorkommen  sieht. 

Ferner  hat  Saissy  {Compendium  de  Chirurg,  pratiq,  111^ 
495)   von  einer  Beobachtung,   die  Montain,   Wundarzt   an 


der  Charit  su  Ljod,  gemaeht  hat,  gesprochen;  eie  betraf 
einen  von  G>ebart  an  tauben  Knaben,  bei  dem  das  Labyrinth 
gftnitich  fehlte  and  sich  ein  Sack  mit  schleimiger  Materie 
ai^nefüllt  ohne  alle  Gehörknöchel  Torfand;  das  Felsenbein 
zeigte  weder  Yestibuhim  noch  halbkreisförmige  Kan&le  und 
es  war  auch  keine  Schnecke  vorhanden. 

Diese  ersten  Angaben  sind  fast  unbeachtet  geblieben,  als 
die  Dissertation  von  Nuhn  in  Heidelberg  1641  erschien, 
welche  den  Titel  fahrte:  Dissertatio  de  viHis  guae surdö-muti- 
taä  subesse  solent  Leider  habe  idi'mir  diese  interessante 
Schrift  nicht  verschaffen  können  und  ich  musste  mich  mit 
Anführungen  anderer  Autoren  darüber  begnfigen.  So  bemerkt 
Bischoff  in  seiner  anatomischen  Encyklopädie,  dass  Nuhn 
einen  Fall  beschrieben  habe^  wo  bei  vollständigem  inneren 
Ohre  d^  Gehörnerv  fehlte;  femer  gibt  Triquet  in  seinem 
Werke  {Tratte  des  maladies  de  foreüle^  Paris  1857,  p.  476) 
an,  dass  Nuhn  in  einem  Falle  das  Fehlen  des  horiMmtalen 
Kanales  konstatirt  habe. 

Das  ist  Alles,  was  mir  über  die  angeborenen  Fehler  des 
inneren  Ohres  bekannt  geworden,  und  selbst  unsere  klassi- 
schen Autoren  über  Gehörkrankheiten  haben  kein  Wort  dar- 
über gesagt,  bis  ich  im  Jahre  1855  der  Akademie  der  Wis- 
senschaften in  Paris  folgende  Beobachtung  mit  Zeichnung  zu- 
sendete, die  ich  hier  vollständig  wiederholen  will. 

Bei  einem  von  Geburt  an  taubstummen  Knaben,  der  in 
seinem  12.  Jahre  im  Givilhospitale  in  Strassburg  im  Sommer 
1851  starb,  war  an  beiden  Seiten  das  äussere  und  das  mitt- 
lere Ohr  vollkommen  normal. 

Inneres  Ohr  links.  Der  G^ömerv  erschien  uns  etwas 
härter  als  gewöhnlich,  aber  bot  mikroskopisch  keine  Verän- 
derungen dar.  Der  hintere  senkrechte  Kanal  hatle  seine  bei- 
den Labyrinthöffiiungen ,  aber  es  mangelte  die  Hälfte  seiner 
Circumferenz.  Der  obere  senkrechte  Kanal  hatte  auch  seine 
beiden  Labyrinthöffnungen,  aber  es  fehlte  das  Drittel  seiner 
Circumferenz.  Kein  horizontaler  Kanal;  statt  dessen  eine  Er- 
weiterung des  Vestibulums  nach  dieser  Seite.  Aus  dem  obe- 
ren senkrechten  Kanäle  konnte  ich  röhrenartige  Portionen  des 
membranösen  Ohres    von  5  Millimeter   Länge  herausziehen. 
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Unter  dem  Mikroskope  sohienen  diese  Röhrchen  aus  einer 
durchsichtigen  Substanz  zu  bestehen,  die  viel  Analogie  mit 
Enorpelsubstanz  hatte;  hier  und  da  sah  man  einige  runde 
weissliche  Zellen ,  auf  welche  aber  Essigsäure  keine  Wirkung 
hatte.  Ob  dieses  Epithelium  oder  Knorpelzellen  waren,  kann 
ich  nicht  sagen.  Nervenfäden  und  Kapillargeflissnetze  fanden 
sich  nur  auf  den  taschenarligen  Enden  dieser  Röbrchen.  Das 
membranöse  Spiralblatt  der  Schnecke  zeigte  unter  dem  Mi- 
kroskope eine  ähnliche  Struktur  wie  diese  membranösen 
Röhrchen  und  auf  der  ganzen  Länge  seines  ansitzenden  Ran- 
des sah  man  eine  Gestaltung,  die  fast  aussah,  wie  die  Tinten 
eines  Klavieres,  nur  dass  diese  scheinbaren  Stäbchen  an  ihrem 
Ende  etwas  konisch  waren.  Essigsäure  machte  diese  Stäb- 
chen, die  nichts  weiter  waren,  als  isolirte  Enden  der  Nerven, 
ganz  deutlich;  das  runde  Fenster,  die  Labyrinthöffnung  der 
Schnecke  und  die  beiden  Windungen  derselben  zeigten  nichts 
Abnormes. 

Inneres  Ohr  rechts.  Der  obere  senkrechte  Kanal  hat 
Torne  seine  Labjrinthöffnungen ,  aber  von  den  hinteren  nur 
Spuren;  die  Hälfte  «einer  hinteren  Circumferenz  fehlte;  das- 
selbe war  der  Fall  bei  der  gemeinsamen  Oefihung  dieses  Ka- 
nales  mit  der  des  hinteren  senkrechten  Ganges;  letzterer 
hatte  nur  seine  vordere  Oeffnung  zum  Labyrinthe  und  eine 
kleine  röhrenartige  Verlängerung  des  Drittels  seines  ümfanges. 
Der  horizontale  Kanal  fehlte  und  war  auch  ersetzt  durch  Er- 
weiterung des  Vestibulums. 

Die  meisten  medizinischen  Journale  wiederhohen  diese 
Mittheilung  und  waren  Anlass,  dass  man  auf  diesen  Gegen- 
stand aufmerksamer  wurde.  So  berichtet  Hr.  Triquet  in 
seinem  schon  erwähnten  Werke,  dass  Hr.  Leo  nid  as,  ehe- 
mals Professor  der  Anatomie  in  Bologna,  ihm  bei  seiner 
Anwesenheit  mittheilte,  dass  er  in  der  liCiche  eines  taub- 
stummen Knaben  auf  dem  rechten  Schläfenbeine  den  unteren 
halbkreisförmigen  Kanal  nicht  völlig  ausgebildet,  sondern  in 
der  Mitt«  unterbrochen  gefunden  habe.  Auf  dem  hnken  Schlä- 
fenbeine endigt^en  sich  diese  Kanäle  in  kurzer  Entfernung  von 
ihrem    Ursprünge    blind;    rechts   war   die  Schnecke    normal, 


links  aber  bestand  sie  aus  einer  einfachen  knochigen  Kyste; 
die  anderen  Theile  der  Ohren  waren  normal. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  Triquet  in  seinem  Werke 
dieser  Beobachtung  eine  historische  Bemerkung  voranschickt, 
die  folgende  Irrthümer  in  sich  schliesst:  „Hr.  Orieau",  sagt 
er,  „hat  in  seiner  Inauguraldissertation  {Du  traiiement  des 
sourds  et  muefs,  These  inauguraie.  Paris,  1853)  den  Mangel 
des  horizontalen  Kanales  bei  dem  bis  jetzt  einzigen  Taub- 
stummen, den  Hr.  Deleau  Vater  anatomisch  untersucht  hat, 
notirt.^^  Dieses  ist  aber  nicht  richtig,  sondern  Hr.  Deleau 
sagt  in  seiner  Dissertation:  „loh  kenne  eine  Familie  im 
sfldlichen  Frankreich,  wo  jede  Generation  ein  Paar  Taub- 
stumme gebracht  hat.  Die  letzten  gehörten  einer  Frau  G., 
die  in  Paris  wohnte.  Von  diesen  war  der  jüngste  an  einer 
Unterleibskrankheit  gestorben;  mein  Vater  hat  das  Gehör- 
organ untersucht;  an  beiden  Seiten  fehlte  von  den  Gehör- 
knöchelchen der  Steigbagel.'^ 

Im  Jahre  1858  veröffentlichte  Hr.  Hetie,  Professor  an 
der  medizinischen  Schule  zu  Nantes,  die  Geschichte  zweier 
anatomischen  Untersuchungen  von  Taubstummen;  wir  wieder- 
holen den  Auszug,  wie  er  sich  in  den  Archiv,  gener.  de  Me- 
decine^  XH,  485,  findet.  Beim  ersten  Leichenbefunde  hat  Hr. 
Helie  folgende  Anomalieen  konstatirt:  rechts  fehlte  das  innere 
Ohr  gänzlich;  es  fand  sich  nur  ein  gekrümmter  Kanal  von 
etwa  15  Millimeter  Länge,  der  ein  Rudiment  des  unteren  ab- 
steigenden halbkreisförmigen  Kanales  zu  sein  schien,  an  dem 
einen  Ende  auf  der  inneren  Fläche  des  Felsenbeines  sich 
öffnete  und  mit  dem  anderen  blind  auslief;  er  hatte  mit  dem 
mittleren  Ohre  keine  Verbindung  und  ebensowenig  mit  dem 
Gehörnerv.  Das  mit  Ausnahme  dieses  kleinen  Kanales  ganz 
massive  Felsenbein  hatte  seine  gewöhnliche  Form.  —  Links 
war  vom  inneren  Ohre  nichts  weiter  vorhanden,  als  das  Ve- 
stibulum,  und  selbst  diese  Höhle  war  nicht  so  gross  als  ge- 
wöhnlich; weder  von  den  halbkreisförmigen  Kanälen,  noch 
von  der  Schnecke  war  eine  Spur  vorhanden.  Höchstens  konnte 
man  als  Rudiment  der  letzteren  eine  sehr  kleine  Höhle  an- 
sehen, welche  sich  in  der  Paukenhöhle  an  der  Wölbung  des 
runden  Fensters  zeigte;  sie  stand  ausser  aller  Verbindung  mit 


dem  Qbrigen  Gehörorgane.  Die  Membran  des  runden  Fen- 
sters war,  wie  es  schien,  durch  eine  Knoohenplatte  erseixt. 
Die  Höhle  des  Vestibulums  war  von  allen  Seiten  geschloasen 
und  mit  einer  weissen  etwas  weichen  Masse  gefüllt,  welche 
Nervenmasse  zu  sein  schien;  wenigstens  endigten  sich  darin 
die  Pftden  des  Vestibularzweiges  des  Gehörnerven.  — 

Was  diese  Nerven  selbst  betrifft ,  so  waren  sie  auf  swei 
Drittel  ihres  normalen  Volumens  reduzirt  und  schienen  wäh- 
rend ihres  ganzen  Verlaufes  innerhalb  des  Schädels  aus  zwei 
aneinanderliegenden  Bandeln  zu  bestehen,  nämlich  einem  vor- 
deren ,  der  weiss  war  und  eine  deutliche  Nerventextur  zeigte, 
und  einem  hintereit,  aus  grauer  Gallerte  bestehend. 

In  den  inneren  Gehörkanälen  erschienen  die  Nerven  gaas 
weiss.  Der  atrophische  zur  Schnecke  gehende  Ast  endigte 
sich  in  fibrösen  Filamenten  auf  der  Knochenphitte,  welche 
den  Grund  des  Kanales  schlose.  Rechts  endigte  sich  der  Ve- 
stibularast  auf  dieselbe  Weis^,  wogegen  er  links  einige  Zweige 
zu  der  in  dem  Vestibulum  befindliehen  Nervensubstanz  sen- 
dete. AUe  übrigen  Nerven  so  wie  das  Gehirn  waren  gana 
nonnaL 

In  der  Leiche  des  zweiten  Taubstummen  hat  Hr.  Helie 
Folgendes  gefunden:  Der  obere  absteigende  Kanal  fehlte, 
der  horizontale  Kanal  war  sehr  klein,  der  innere  war  allein 
normal;  die  Schnecke  war  vielleicht  etwas  kleiner  als  ge- 
wöhnlich, aber  im  Uebrigen  war  der  Gehörapparat  hier  gut 
gestaltet.  Die  Gehörnerven  waren  nicht  ganz  so  dick  wie 
gewöhnlich  und  jeder  von  ihnen  entsprang  mit  einer  einfachen 
und  grauen  Wurzel  aus  der  äusseren  Seite  des  Corpus  recti- 
forme;  die  hintere  Wurzel  fehlte  vollständig.  Das  Gehirn  selbst 
bot  in  seiner  Gestaltung  und  Textur  nichts  Abnormes  dar. 

Fassen  wir  nun  alles  Das  zusammen,  was  wir  aber  den 
Bau  des  inneren  Gehörorganes  bei  angeborener  Taubstumm- 
heit eriahren  haben,  so  erkennen  wir,  dass  die  Abweichungen 
vom  normalen  Baue  sehr  verschieden  sein  können ;  sie  können 
sich  auf  verschiedene  Theile  des  Labyrinthes  oder  auf  die 
Aeste  und  Zweige  des  Gehörnerven  beschränken.  Ein  voll- 
ständiges Fehlen  des  inneren  Ohres  und  zugleich  des  Gehör- 
nerven ist    bis  jetzt   nicht   bekannt  geworden.    Einen   sol- 


eben  Fall  bdban  wir  «be?  bier  mitautheilea.  Er  belrift^  wie 
bereitfi  ww&hnt,  einen  11  Jabre  aken  Knaben,  der,  von  Qe- 
burt  an  taubstumm,  im  Hospitale  zu  Strassburg  verstorben  ist. 

An  beiden  Seiten  ist  der  äussere  Eingang  des  Obres  so 
wie  der  ganze  äussere  Oebörgang  normal  und  nach  innen  zu 
vom  Paukenfelle  gescblossen.  Die  Hervorragung  der  Mastoid- 
fortsätze  ist  durch  die  Fleiscbmasse  hindurch  nicht  zu  fühlen. 
Kach  vorsichtiger  Wegnahme  der  knöchernen  Scbftdelwölbung 
und  des  Oebimes  sieht  man  sofort,  dass  die  Schädelbasis 
nicht  ihre  gewöhnliche  Gestaltung  hat;  die  mittleren  und  hin- 
teren Gruben  sind  nicht  durch  starke  Vorsprttnge  des  oberen 
Randes  de»  Felsenbeines  so  deutlich,  wie  sonst,  von  einander 
gesehieden.  Das  Felsenbein  an  jeder  Seite  erscheint  kleiner 
and  hat  nicht  die  dreieckige  Pjramidenform,  welche  mit  zwei 
Fl&eiben  sonst  der  Sohftdelhöhle  zusteht,  sondern  es  ist  oben 
flaeh  und  hat  nur  zwei  Flächen,  nämlich  eine  nach  der  Schä- 
delhöble  und  die  andere  nach  aussen  biosehend.  Die  erstere 
Fläche  ist  durch  eine  breite  venöse  Furche,  welche  mit  ihrem 
äusseren  Ende  in  den  seitlichen  Sinus  und  mit  ihrem  Ende 
nach  dem  inneren  Jugalarloche  sich  endigt,  in  zwei  Theile, 
eine  vordere  und  eine  hintere,  geschieden.  Vorne  und  inner- 
halb dieses  Jugularloches  sieht  man  auf  der  Oberfläche  des 
FelsMibeines  eine  kleine  ovale  Oefihung  von  2  Millimeter  im 
Dnrohmesser,  in  welche  ein  Nerv  von  der  Grösse  des  Facia- 
lis eindringt.  Bei  weiterer  Untersuchung  verfolgt  man  diesen 
Nerv  in  einen  schief  von  innen  nach  aussen,  gehenden  knö- 
diernen  Kanal,  welcher  innwhaib  des  Felsenbeines,  wo  die- 
ses mit  dem  Hinterhauptsbdne  zusammentrifft,  sich  befindet; 
durch  diesen  Kanal  geht  der  Nerv  bis  zum  Foramen  stjlo- 
mastoideu« ,  von  wo  aus  er  der  Vertbeilung  des  Facialis 
folgt,  aber  innerhalb  des  Felsenbeines  keinen  Zweig  abgibt. 
Die  Chorda  tympani  fehlt  und  es  findet  sich  keine  Spur  von 
einer  Oefifhung  für  den  Gehörnerv. 

Naehdem  mit  möglichster  Vorsicht  etwa  in  der  Mitte  des 
rechten  Fdsenbeines  die  obere  dünne  Knochenwand  wegge- 
BOflun«!  ist,  erUiekt  man  eine  enge  Höhle,  deren  gegenaber- 
stehende  Wand  vom  Paukenfelle  gebildet  ist,  welches  in 
Ponn,  Farbe  und  Struktur  normal  gebildet  ist.    Auf  dieser 
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Membran  ruht  der  Hammer,  der  mit  dem  Amboss  artikalirt; 
diese  beiden  Enöehelchen  sind  wohlgestaltet;  dagegen  fehlt 
der  Steigbügel  und  das  linsenförmige  Knöchelchen.  Der  innere 
und  vordere  Mpskel  des  Hammers  haben  ihre  normale  Stelle 
und  Grösse;  der  erstere  sitzt  in  einer  Furche  des  Knochens 
oberhalb  der  Eustachischen  Trompete.  Diese  ist  in  ihrer 
ganzen  Länge  wegsam;  eine  von  ihrer  Mündung  aus  einge- 
fdhrte  Schweinsborste  gelangt  in  die  Paukenhöhle.  Keine 
Spur  von  Mastoidzellen ;  der  Mastoidfortsatz  fehlt  gans  und 
der  hintere  Ansatz  der  Paukenhöhle  ist  nur  angedeutet  und 
enthält,  wie  gewöhnlich,  die  Oelenkenden  des  Ambosses  ond 
Hammers. 

Nach  Wegnahme  des  Paukenfelles  und  seiner  Knöchel- 
eben  (des  Hammers  und  Amboss)  am  linken  Schläfenbeine 
sieht  man  ganz  deutlich  die  durchsichtige  Knochenplatte,  w^ehe 
die  Paukenhöhle  nach  der  Schädelhöhle  zu  schliesst  und  die, 
wie  bereits  erwähnt,  am  rechten  Schläfenbeine  weggenommen 
worden  ist. 

Alle  übrigen  Gehirnnerven  sind  vollkommen  normal;  die 
Abnormität  beschränkt  sich  nur  auf  die  Gehörnerven,  von 
denen  bis  in  die  vierte  Himhöhle  hinein  auch  nicht  die  ge- 
ringste Spur  zu  finden  ist.  Kurz'  also,  es  war  das  äussere 
Ohr  auf  beiden  Seiten  ganz  normal,  das  mittlere  Ohr  existirte 
nur  theilweise,  und  vom  inneren  Ohre  und  dem  G^ömerv 
war  nichts  zu  sehen. 

Fassen  wir  nun  die  bisher  gewonnenen  Data  zusammen, 
so  finden  wir  die  zurückgebliebene  Entwickelnng  des  inneren 
Ohres  in  sehr  verschiedener  Stufenfolge,  und  obwohl  wir  noeh 
weiterer  Untersuchungen  hierüber  bedürfen,  eo  können  wir 
doch  jetzt  schon  über  die  angeborenen  Mängel  des  inneren 
Gehörorganes  einige  wichtige  Schlüsse  ziehen.  Es  stellen  sich 
nämlich  diese  Bildungshemmungen  folgendermassen  dar: 

1)  Das  innere  Ohr  kann  an  beiden  Seiten  zugleich  und 
selbst  mit  den  Gehörnerven  fehlen ;  unsere  zweite  Beobachtung 
liefert  hiervon  ein  deutliches  Beispiel ;  sie  zeigt  zugleich,  dass 
dieses  vollständige  Fehlen  des  inneren  Ohres  eine  mangelhafte 
Entwickelung  gewisser  Theile  des  mittleren  Ohres  zur  Folge 
bat,  namentlich  ein  Fehlen  des  Steigbügels,  des  linsenförmigeD 


Knochens,  der  Mastoidzellen.  In  einigen  Fällen  waren  voiä 
milderen  Ohre  nur  Spuren  voiiianden.  Roederer  spricht 
von  dem  Fehler  des  inneren  Ohres  und  eines  Theiles  des 
mittleren,  wofür  nur  ein  fibröser  8ack  vorhanden  war;  in  der 
ersten  Beobachtung  von  Helie  ist  die  Rede  von  einem  kleinen 
15  Millimet.  langen  krummen  Kanäle  rechts  und  von  der  Ve- 
stibniarhöhle  links,  wobei  die  Gehörnerven  zwar  vorhanden, 
aber  auf  zwei  Drittel  ihrer  normalen  Dicke  reduzirt  waren. 

2)  Theilweiser  Mangel  des  inneren  Ohres,  wie  z.  B.  bei 
dem  Taubstummen  unserer  ersten  Beobachtung.  Daselbst 
waren  die  halbkreisförmigen  Kanäle  sehr  unvollständig  aus- 
gebildet, aber  die  Schnecke  war  unversehrt.  In  dem  FMe 
von  Leonidas  war  dasselbe  auf  dem  rechten  Ohre  der  Fall, 
aber  Knks  war  die  Schnecke  nur  in  Form  einer  einfachen 
knöchernen  Kyste  vorhanden.  Zugleich  erinnern  wir  an  die 
Erweiterung  des  Vestibulums  mit  Fehlen  des  horizontalen  Ka- 
nales  in  unserem  ersten  Falle.  In  dem  von  Helie  war  der 
Gehörnerv  atrophisch,  indem  vonNuhn  fehlte  er  bei  völliger 
Intregitttt  des  inneren  Ohres. 

3)  Endlich  kann  das  innere  Ohr  in  seinen  verschiedenen 
Theilen  mannichfache  Mängel  in  der  Ausbildung  zeigen,  so 
dass  hier  und  da  eine  Verkleinerung  stattfindet.  So  erinnern 
wir  an  das  Fehlen  des  horizontalen  Kanales  bei  Erweiterung 
des  Vestibulums  in  dem  einen  Falle;  ferner  an  die  ausseror- 
dentliche Kleinheit  dieses  Kanales  und  der  Schnecke  in  dem 
zweiten  Falle  von  Helie,  ferner  an  die  zu  geringe  Zahl  der 
Windungen  der  Schnecke  bei  dem  8  Jahre  alten  Taubstummen 
von  Mondini  und  endlich  an  die  abnorme  Kommunikation 
der  beiden  Spiralen  der  Schnecke  in  dem  Falle  von  Koeberle. 

Wenn  nun  auch  durch  neuere  Beobachtungen  unsere 
Kenntniss  der  angeborenen  Fehler  des  inneren  Ohres  gewon- 
nen hat,  so  ist  das  nicht  der  Fall  in  Bezug  auf  die  Diagnose. 
Während  des  Lebens  eines  taubstummen  Kindes  haben  wir 
nicht  das  geringste  Zeichen,  welches  uns  über  die  Beschaf- 
fenheit des  inneren  Ohres  zur  Erklärung  dienen  könnte.  Viel- 
leicht liegt  der  Grund  hiervon  zum  Theile  in  dem  Mangel  an 
Aufmerksamkeit  bei  der  Beobachtung  von  Taubstummen. 
Wenn  Taubstummheit  von  Gebart  an  konstatirt  ist,   so  be- 
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^ügt  man  sich  gewöbafieh  nit  di<*6er  Thataftohe,  unteisucht 
böehstens  das  äussere  Ohr  und,  so  weit  es  möglieh  ist,  aueh 
das  mittlere  Ohr  und  nimmt  dann,  wenn  man  hier  niohts  fin- 
det, einen  Mangel  im  inneren  Ohre  an,  ohne  sich  darum  &a 
bekümmern,  worin  dieser  Mangel  besteht.  Indessen  muss  an- 
gestanden werden,  dass  diese  spezielle  Kenntniss  schon  fttr 
den  Unterricht  der  Taubstummen  von  Wichtigkeit  wibre  Mao 
weiss,  dass  schon  Itard  diese  Unglücklichen  eingetheilt  hat: 
1)  in  solche,  welche  das  Sprechen  nicht  hören;  2)  in  solche, 
welche  die  Stimme  nicht  hören;  3)  in  solche,  weldie  düe 
Töne  nicht  hören,  4)  in  solche,  welche  die  Oerftusche  niohi 
hören,  und  endlich  5)  in  solche,  deren  Taubheit  ganz  voll- 
ständig ist. 

Wünschenswerth  ist  wohl  jedenfalls,  dass  jede  Ghelegen- 
beit  benutat  werde,  das  GMiörorgan  von  Taubstummen  mit 
der  grösstea  Sorgfalt  zu  untersuchen,  und  es  sind  besonders 
die  Direktoren  und  Lehrer  in  Taubstummenanstalten  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  bei  vorkommenden  Slerbe- 
AUen  ihrer  Zöglinge  sich  an  einen  tüchtigen  Anatomen  so- 
fort wenden  und  ihn  die  Sektion  zugänglich  machen.  Wenn 
dieser  Aufsatz  auch  nur  diese  Wirkung  hat,  so  ist  er  gewiss 
schon  dankenswerth.  Einstweilen  will  ich  aber  auf  einen 
Punkt  aufmerksam  machen,  der  jedesmal  selbst  im  Leben 
festgestellt  werden  kann,  n&mlich  auf  das  Fds^len  oder  die 
sehr  mangelhafte  Ausbildung  des  Mastoidfortsatzes,  womit  ge- 
wöhnlich auch  ein  mangelliafter  Bau  des  inneren  Ohres  ver- 
bunden ist. 


Allgemeine  Bemerkungen  über  Diagnose,  Semiotik 
und  Behandlung  der  Kinderkrankheiten. 

(Fortsetzung.*) 

Wir  gehen  jetzt  zu  der  Untersuchung  der  Verdauungs- 
wege über. 


•)  S.  vorigen  Band  S.  di  1—335. 
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Die  KrankheUen  ^b  Mundes  und  de»  Pharynx  sind 
im  kindlichen  Alter  eben  so  häufig,  wie  sie  bedenklich  sein 
können;  um  dieses  anzuerkennen,  darf  man  nur  sieh  dee  bov- 
malen  anatomischen  Baues  dieser  Gegenden  in  den  verschie- 
denen Perioden  der  Kindheit  erinnern. 

Die  Besichtigung  dieser  Theile  ist  beim  NeugeborencA 
nickt  schwierig;  es  genfigt  bei  ihm,  auf  das  Kinn,  auf  die 
Wangen  zu  drücken,  die  Käse  zu  kneifen  oder  vielmehr  die 
Nasenlöcher  zusammenzupressen,  so  dass  das  Kind  schreii 
und  dabei  den  Mund  öffnet,  wo  dann  der  Beobachter  die  Ge« 
legenheit  wahrzunehmen  hat^  bis  hint^  in  den  Hals  hinein 
SU  schauen. 

Im  gesunden  Zustande  sind  die  Lippen  und  die  Schleim- 
hant  des  Mundes  rosenfarbig,  glatt  und  immer  feucht;  das 
Zahnfleisch  bildet  kleine  Erhabenheiten,  welche  den  Zahn- 
keinen  entsprechen.  Die  Zunge  zeigt  oft  auf  ihrer  oberen 
Fläche  ein  weiesliehes  Aussehen,  welches  von  abgelagerten 
Fartikeh  der  genossenen  Milch  herrührt  und  nicht  für  kleine 
Aphthenbildungen  gehalten  werden  darf.  Das  Gaumengewölbe 
ist  etwas  blasser  als  der  ganze  übrige  Mund;  ja  bisweilen 
erscheint  es,  besonders  in  seiner  hinteren  Hälfte  und  nahe 
an  den  künftigen  Backenzähnen,  glatt  und  weiss  wie  Elfen-  . 
bein;  die  Schleimhaut,  die  an  dieser  Stelle  mit  einer  dicken 
fibrösen  Schicht  versehen  ist,  hat  ein  knorpeliges  Ansehen. 
Am  Ursprünge  des  Gaumensegels  gewahrt  man  eine  blass- 
röthliche  Drüse,  deren  Oeffnung  man  nicht  ftlr  ein  Geschwür 
und  deren  Bedeckung  man  nicht  für  ein  Produkt  des  Soors 
ansehen  darf.  Die  Mandeln  sind  in  der  Regel  etwas  gross 
und  roth.  Es  braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass 
die  Mund-  und  Rachen  Schleimhaut  in  den  verschiedenen  Krank- 
heiten eine  verschiedene  Färbung  und  eine  verschiedene  Be- 
schaffenheit zeigt,  dass  sie  z.  B.  bei  gewöhnlichen  Fiebern 
gleichförmig  roth,  bei  Ausschlagsflebem  roth  punktirt,  bei  der 
Kjranose  bläulieh,  bei  der  Gelbsucht  auf  der  unteren  Fläche 
der  Zunge  gelblich,  im  Anfange  des  Soors  dunkelroth  ist  u.  s.  w. 

Bei  älteren  Kindern  ist  die  Mundschleimhaut  rosig  wie 
bei  Erwachsenen,  aber  die  Mandeln  sind  noch,  wie  in  der  er- 
sten Kindheit,  etwas  grösser,  jedoch  nicht  krank.   Dieser  Um- 
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«(and  aber  ist  der  Grund,  dass  diese  Organe  auch  leichter 
erkranken  oder  von  Entzündung  ergriffen  werden,  wodurch 
ihre  Hypertrophie  yermehrt  und  zu  einer  bleibenden  gemacht 
wird.  Der  praktische  Arzt  wird  indessen  gegen  den  hyper- 
trophischen Zustand  der  Mandeln  in  diesem  Alter  nicht  eher 
einzuschreiten  haben,  als  bis  irgend  eine  Funktion,  namentlich 
das  Schlucken ,  dadurch  beeinträchtigt  wird  oder  in  der  Ge- 
gend des  ünterkieferwinkels  ein  Schmerz  sich  erzeugte.  Sehr 
vergrösserte  Mandeln  haben  einen  Einfluss  auf  die  Stellung 
oder  Lage  des  Gaumensegels,  welches  bisweilen  durch  die 
Geschwulst  in  die  Höhe  gehoben  wird,  ja  bisweilen  drücken 
auch  von  unten  die  sehr  angeschwollenen  Mandeln  gegen  die 
untere  Wand  der  hinteren  Nase,  verzögern  die  Ausbildung 
dieses  Kanales  und  erzeugen  eine  näselnde  Stimme,  ferner  ha- 
bituelle Dyspnoe  und  ein  starkes  Schnarchen  im  Schlafe; 
eine  spätere  Folge  ist  eine  mangelhafte  Ausbildung  des  Tho- 
rax, namentlich  bei  rhachi tischen  Kindern.  Dupuytren  hat 
schon  hierauf  aufmerksam  gemacht,  schreibt  aber  mit  Unrecht 
die  mangelhafte  Ausbildung  des  Thorax  der  Hypertrophie  der 
Mandeln  allein  zu,  während  auch  andere  Ursachen  diese  Wirk- 
ung haben  können..  Ich  erinnere  mich  eines  10jährigen  Kna- 
ben, bei  dem  die  Hypertrophie  der  Mandeln  und  die  davon 
herrührende  Wölbung  des  Gaumensegels  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hatte.  Unter  Wölbung  des  Gaumensegels  wird 
hier  verstanden,  dass  dasselbe  in  die  Höhe  gehoben  und 
gleichsam  wie  ein  gewölbtes  Dach  geformt  ist.  Im  Schlafe 
legte  sieh  die  Zunge  bisweilen  oben  an  den  Gaumen  fest  an 
oder  zog  sich  nach  hinten  und  drängte  den  Kehldeckel  hin- 
ab, so  dass  das  Athmen  ein  grosses  Hindemiss  erlitt  und  so- 
gar ErstickungsanfäUe  eintraten  und  die  Mutter  die  Nacht  auf- 
blieb, um  dem  Kinde  bei  solchen  Anfällen  das  K^nn  hinabzu- 
drüeken.  Sie  tbat  dieses,  weil  sie  bemerkt  hatte,  dass  der 
Knabe  besser  athmen  konnte,  wenn  ihm  der  Mund  gewaltsam 
offen  gehalten  wurde.  Ich  empfahl  die  Ausschneidung  der 
Mandeln,  welche  allein  diesen  sehr  ernsten  ZufUllen  ein  Ziel 
setzen  konnte. 

Viele   oder  eigentlich   die  meisten  Kinder  gestatten  ohne 
grossen  Widerwillen  die  Untersuchung  des  Rachens,  die  man 


13 

mittelst  einee  Löffelstieles  oder  des  Zungeospatels  wie  bei 
GrwaehseneD  Toniehmeii  kano,  indessen  gibt  es  auch  Kinder, 
welche  diesem  Manöver  den  grössien  Widerstand  entgegen^ 
setzen.  Die  Kinder,  die  willig  sind,  untersucht  man  am  besten 
auf  dem  Schoosse  ihrer  Wärterin  bei  etwas  hintenüberge- 
legtem und  von  einem  Anderen  festgehaltenem  Kopfe  und 
gegenüber  einem  heilen  Fenster.  Kinder,  die  widerwillig  sind, 
wickelt  man  in  Laken  ein,  und  zwar  von  den  Fersen  bis 
zum  Kinne ;  es  hat  diese  Einwickelung  nicht  nur  den  Vortheil, 
das  kleine  Wesen  ganz  widerstandios  zu  machen,  sondern 
auch,  es  vor  Erkältung  zu  schützen.  Einem  so  eingewickelten 
Kinde,  das  mit  seiner  Wärterin  etwas  hoch  sitzt,  stellt  sich 
der  Arzt  gegenüber,  fixirt  dessen  Beine  zwischen  seinen 
Knieen  und  wartet  den  Augenblick  ab,  wo  das  Kind  den 
Mund  öffnet  und  schiebt  dann  den  Löffelstiel  oder  den  Mund^ 
Spatel  zwischen  die  Zähne.  Er  muss  nun  den  Löffel  immer 
tiefer  hineinschieben,  bis  das  Kind  durch  den  Reiz  hinten  in 
der  Kehle  sich  genöthigt  fühlt,  seinen  Mund  noch  weiter  auf- 
zuthun  und  nun  einen  vollen  Einblick  und  selbst  die  rasche 
Anwendung  von  Aetzmittehi,  wenn  solche  nöthig  sein  sollten, 
ermöglicht.  Mitunter  aber  hat  man  hierbei  mit  einem  wider- 
spenstigen und  eigensinnigen  Kinde  ganz  gewallige  Kämpfe 
zu  bestehen,  bevor  es  gelingt,  demselben  den  Mund  zu  öffnen, 
und  nicht  selten  erscheinen  diese  Anstrengungen  des  Arztes 
den  Umstehenden  wie  eine  Gewaltthat,  die  sie  zu  unzeitigem 
Mitleide  anregt.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,. wo  ein  sehr  tüch- 
tiger und  gebildeter  Arzt  von  einem  ganz  achtbaren  und  nicht 
ungebildeten  Manne  verabschiedet  wurde,  weil  er  bei  dem 
Kinde  desselben  sich  sehr  angestrengt  hatte ,  ihm  den  Mund  ' 
zu  öffnen.  Will  man  also  solche  Versuche  machen,  so  musa 
man  dieselben  vornehmen ,  wenn  gerade  Vater  und  Mutter 
nicht  anwesend  sind,  und  man  muss  sich  dabei  auch  hüten, 
nicht  gebissen  zu  werden,  was  leicht  vorkommen  kann,  wenn 
man  seinen  in  den  Mund  des  Kindes  geschobenen  Finger 
nicht  durch  ein  Stück  Kork  oder  sonstwie  zu  schützen  ver- 
steht. Auch  muss  man  beim  Kauterisiren  des  Rachens  mit 
Höllenstein  darauf  sehen ,  dass  der  Stift  nicht  abbricht  oder 
dasB  der  eingeführte  Pinsel   nicht  abgebissen  wird.    Letzteres 
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ereignete  sieh  bei  zwei  ansgezeiehneten  Einderänten ,  welche 
bei  einem  kleinen  an  Oiphtberitis  leidenden  Mädchen  das  In- 
nere des  Halses  mit  Salzsäure  betupfen  wollten;  man  kann 
denken,  welche  üble  Folgen  dieses  Ereigniss  hatte. 

Bei  Neugeborenen    ist   es  von   grosser  Wichtigkeit,    die 
Art  und  Weise  zu  sehen,  wie  sie  das  Saugen  verrichten.   Die 
Energie  dieser  Funktion  kann   man  einigermassen  feststellen, 
wenn    man  seinen   kleinen  Finger   dem  Kinde  in   den   Mund 
schiebt.    Ist  es  kräftig  und  gesund,    so  umfasst  es   mit  den 
Lippen  den  Finger,   wie   es  mit  der  Brustwarze  thun  würde 
und  saugt  daran  kräftig  und  anhaltend,    bis    es  das  Nutzloae 
seiner  Anstrengungen  fühlt.    Ist  es  aber  schwächlich,    nicht 
wohl  auf,   so  umfasst  es  auch   den   eingeführten  Finger  und 
saugt  daran,    aber  langsam,    träge   und   ohne  Energie.     Bm 
Affektion  des  Gehirnes  pflegt  das  Kind  auch  wohl  zu  saugen, 
aber  sehr  unregelmässig,  bald  nämlich  zu  hastig,  bald  wieder 
sehr   langsam    und   ruckweise.     Beobachtet    man    das   Kind, 
während  es  an  der  Brust  liegt,  so  sieht  man,  dass  es  an  den 
Saugen  einen  wahren  Genuss  hat.   Es  saugt  gierig  und  sti^ckt 
sich  mit  dem  Ausdrucke  des  Wohlgefühles  auf  dem  Schoosse 
der  Säugenden.     Während    des   Saugens   ruht   es    bisweiloi, 
nachdem  es  eine  Anzahl  Züge  gemacht  hat,   und  lässt  dann 
endlich  ganz  nach   und  schläft   ein,    wenn   es  sich  gesättigt 
fühlt.     Wenn   aber  das  Kind    mit  grosser  Gier  sich  auf  die 
Brustwarze  wirft,    die  seinem  Munde  gereicht  wird,  wenn  es 
dabei  sich  sehr  anstrengt,  dann  aufhört  zu  saugen  und  zornig 
aufschreit,  und  besonders,  wenn  man  nicht  hört,  dass  es  etwas 
niederschluckt,  so  kann  man  nicht  zweifeln,  dass  es  gar  keine 
Mäch    bekommt.    Natalis   Guillot   hat  vorgeschlagen,   in 
einem  Falle,   wo  man  zweifelt,  ob  dem  Kinde  aus  der  Bruat 
der  Säugenden  Milch  zufliesse  oder  nicht,  es  jedesmal  vor  und 
nach  dem  Säugen  zu  wägen;  hat  das  Kind  Milch  geschluckt^ 
80  wird  es  um  so  viel,  als  es  davon  bekommen  hat,  sdiwerer 
wiegen.  —    Auch    die  konvulsivische   oder  fieberhafte  Gier, 
womit    das  Kind    die  Brustwarze    ergreift  und  daran  saugt, 
muss  beachtet  werden.    Die  Säugende  ftlhlt  dann  entweder, 
dass  der  Säugling  einen  ungewöhnlich  heissen  Mund  hat  oder 
daM  er  mit  seinen  Kefem  die  Brustwarze  krampfhaft  kneift 
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and  dabei  mOhselig  die  aufgesogene  Mileh  niedersehluckt. 
Sangt  er  dabei  aber  gar  nidit,  sondern  hftit  die  Brustwaree 
mit  den  Kiefern  krampfhaft  fest,  oder  öfifoet  bei  vorgelegte 
Brustwarze  gieiehsam  automatisch  den  Mund,  ohne  die  Be- 
wegung des  Saagens  zu  machen,  so  ist  der  Zustand  gewöhn- 
Koh  ein  sehr  ernster.  Ist  es  dem  Kinde  unmöglich,  zu  saugen, 
und  w&hrt  diese  Unmöglichkeit  über  einige  Stunden  hinaus, 
so  ist  das  im  Allgemeinen  als  ein  Zeichen  des  nahenden  To- 
des anzusehen,  denn  der  Instinkt  zu  saugen  und  zu  schlucken 
ist  mit  der  Respiration  gewöhnlich  diejenige  Vemchtung, 
welche  noch  am  längsten  fortbesteht. 

Die  Besichtigung  der  Z&hne  ist  auch  Ton  nickt 
geringer  Wichtigkeit,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  den 
Bitern  oder  Angehörigen  über  das  Hervortreten  oder  Vor- 
handensein der  ersten  Zähne  genügend  Auskunft  geben  kann, 
sondern  auch  den  Gang  der  Zahnentwickelung  einigermassen 
feststellt,  was  ftlr  den  praktischen  Arzt  sehr  oft  von  Bedeute 
ung  ist  Die  Zahnentwickelung  steht,  wie  man  weiss,  im 
Allgemeinen  im  Verhältnisse  zur  Entwickelung  des  Knochen« 
systemes  überhaupt,  wenn  auch  die  Zähne  nicht  geradezu  zu 
den  Knochen  zu  zählen  sind.  Bei  der  Besichtigung  wird  man 
besonders  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches,  dessen  schmerz- 
hafte Spannung,  Kongestion,  Entzündung  u.  s.  w.  zu  konsta- 
tiren  haben,  weil  ja  viele  Zufälle  bei  Kindern,  namentlich 
Durchfall,  Aufregung,  unruhiger  Schlaf,  Krämpfe  u.  s.  w. 
darin  zum  Theile  ihren  Grund  finden. 

Wenn  die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ge- 
hörig vorgenommen  ist  und  es  möglich  wird,  mittelst  eines 
Spatels  die  innere  Fläche  der  Wangen,  der  Lippen  und  d^r 
Vertiefung  zwischen  dem  Zahnfleische  und  der  Wange  zu 
besichtigen,  so  kann  man  am  Gaumensegel  und  an  der 
Wand  des  Pharynx  die  entzündliche  Röthe  der  Anginen,  die 
zuerst  auftretenden  Papeln  der  Variola,  den  purpurrothea 
Ausschlag  des  Scharlachs,  die  rotbe  Punktirung  der  Maswn 
sehr  frühzeitig  entdecken  und  ebenso  das  Vothandensein 
des  Soors,  der  charakteristischen,  wenn  auch  in  diesem 
Alter  seltenen,  syphilitischen  Ulzerationen,  und  auch  die  Skro- 
pheln  wahrnehmen.    Bei  vorhandener  Angiaa  kommt  viel  auf 


diese  Besichtiguog  an,  weil  ja  selbst  in  Besag  auf  die  Be- 
handlung eine  einfache  Haisenteündung,  eine  diphth^ritische, 
eine  gescbwürige,  eine  brandige  und  eine  katarrhalische  Hals- 
affeküon  sich  sehr  von  einander  unterscheiden. 

Auch  der  Oeruch  aus  dein  Munde  muss  bei  Kindern 
bachtet  werden;  er  ist  bisweilen  gans  charakteristisch,  wie 
bei  der  gesohwUrigen  Stomatitis  und  beim  Mundbrande.  Auch 
bei  Lungengangrän  kommt  ein  übler  Oeruch  aus  dem  Munde, 
aber  alsdann  nur  während  des  Ausathmens  und  des  Hustens. 
Die  Art  und  Weise  des  Schluckens  liefert  dem  Arzte  bei 
Kindern  viel  weniger  Zeichen  als  bei  Erwachsenen.  So  ist 
bei  Anginen  die  Schwierigkeit  zu  schlucken,  so  wie  der 
Schmerz,  gewöhnUch  nicht  sehr  beträchtlich,  und  was  di^  Dys. 
phagie  betrifft,  so  zeigt  sie  sich  bei  Kindern  äusserst  selten 
und  höchstens  in  dem  letzten  Stadium  der  tuberkulösen  Me- 
ningitis; sie  ist  dann  auch  gewöhnlich  mit  Trismus  begleitet. 
Auf  die  Paralyse  des  Gaumensegels  als  Folge  oder  Be- 
gleiterin der  Diphthehtis  ist  man  erst  in  neuerer  Zeit  auf- 
merksam gemacht  worden. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Zeichen,  die  auf  eine  Krankhdt 
des  Magens  hindeuten.  Der  Durst,  der  bei  Fieberzuständen 
der  Kinder  gewöhnlich  stark  ist,  steigert  sich  bei  ihnen  nur 
in  einer  Zahl  von  Krankheiten  zu  einem  noch  höheren  Grade, 
so  namentlich  bei  der  choleraartigen  Enteritis,  wo  das  Be- 
dürfniss  hervortritt,  den  Verlust  flüssiger  Stoffe  aus  dem  Darm- 
kanale  durch  vieles  Trinken  zu  ersetzen.  Die  Polydipsie,  die 
bei  Kindern  im  Allgemeinen  selten  ist,  wird  bei  ihnen  bis- 
weilen künstlich  dadurch  erzeugt,  dass  man  ihnen  Kuchen, 
Zuckersachen,  salzige  Dinge  u.  s.  w.  zu  essen  gegeben  hat. 
Von  allen  Krankheiten  aber,  welche  bei  Kindern  einen  sehr 
lebhaften  Durst  erzeugen,  ist  besonders  die  doppelte  Bron- 
ohopneumonie  zu  nennen ;  das  Kind  hat  einen  heissen 
Mund,  der  offen  steht  und  aus  dem  die  trockene  Zunge  her* 
vorhängt,  es  brennt  gleichsam  in  Fieberhitze,  es  hat  einen 
Puls  von  100  Schlägen  und  80  Athemzüge  in  der  Minute,  und 
man  sieht,  wie  es  fortwährend  die  Augen  gierig  auf  das  Oe- 
fäss  richtet,  welches  sein  Getränk  enthält,  und  fast  mit  Wutfa 
BLoh  desselben  bemächtigt,  um  zu  trinken. 
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Eiii  gesundea  neugeb^MreDes  Kind  hat,  so  bu  sagen,  nur 
zwei  BedQrfnisse,  denen  es  obliegt,  nämlich  das  Bedürfoiss,  zu 
ess^n  und  zu  schlafen;  mit  anderen  Worten,  hat  das  Leben 
der  Neugeborenen  keinen  anderen  Vollzug,  als  dieEruähsung 
und  die  Assimilation.  Es  ist  jedoch  gerade  deshalb  nöthig, 
die  Mahlzeiten  des  Kindes,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dür- 
fen, oder  vielmehr  die  Zeit  des  Saugens,  zu  reguliren,  damit 
die  Verdauung  gehörig  vor  sich  gehen  könne.  Ein  neuge- 
borenes gesundes  Kind  lässt  man  alle  zwei  Stunden  an  die 
Brust  legen  und  jedesmal  so  lange  saugen,  bis  es  nicht  mehr 
will  oder  einschläft  und  schlafend  fortgenommen  werden 
kann.  Ist  das  Kind  älter  geworden,  so  braucht  es  nur  4-  bis 
5 mal  täglich  angelegt  zu  werden,  und  es  ist  gut,  es  so  zu 
gewöhnen,  dass  es  bei  Nacht  gar  nicht  gebracht  wird  und 
höchstens  etwas  Zuckerwasser  erhält 

In  Krankheiten,  und  besonders  in  fieberhaften,  verliert 
sich  der  Appetit  sofort  und  erscheint  erst  wieder  bei  der  Ge- 
nesung. Dann  verlangt  das  kleine  Wesen,  bei  dem  die  Ver- 
nunft den  Instinkt  nicht  ersetzt  und  welches  also  keine  Schlüsse 
machen  kann,  sondern  nur  dem  innerlich  gefühlten  Bedürf- 
nisse nachgibt,  mit  grossem  Eifer  von  Neuem  Nahrungsstoffe 
und  es  ist  am  besten,  diesem  Instinkte  überall  nachzugeben 
und  dem  Magen  die  Nahrung  wieder  zuÜiessen  zu  lassen. 
Eine  Ausnahme  macht  nur  der  Zustand,  wo  der  Verdauungs- 
kanal den  genommenen  Nahrungsstoff,  nämlich  die  Milch, 
nicht  gehörig  verarbeiten  kann,  sondern  entweder  bald  wieder 
auswirft,  oder  schlecht  verdaut  durchgehen  lässt.  In  diesem 
Falle  muss  man  die  Nahrung  entweder  verdünnen  oder  das 
Kind  sich  nicht  zu  voll  saugen  lassen,  sondern  dazwischen 
lieber  etwas  Zuckerwasser  oder  Oummiwasser  reichen.  In 
neueren  Zeiten  sind  manche  Aerzte  so  weit  gegangen,  dass 
sie  solchen  kleinen  Kranken  vorzugsweise  immer  kräftigende 
oder  stärkende  Nahrungsmittel  zukommen  Hessen  und  selbst 
in  gewissen  Fiebern  und  septischen  Zuständen  dabei  beharr- 
ten, aliein  wenn  auch  bei  Erwachsenen  unter  solchen  Um* 
ständen  die  Erregung  oder  sogenannte  Stärkung  des  Magens 
von  Nutzen  sein  kann,  so  ist  das  doch  nicht  der  Fall  bei 
kleinen  Kindern,  bei  denen  durch  dergleichen  Dinge  die  Ver- 
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daaung  nur  Booh  veTSchlechtert  und  der  Appetit  gans  vet- 
dorben  wird. 

Mir  ist  bis  jet&t  kein  Fall  von  krankhaftem  Hanger  oüer 
Bulimie  bei  kleinen  Kindern  bekannt  geworden,  und  wenn 
ein  S&ugiing  heisshungrig  und  gierig  auf  die  Brast  sieh  wirft^ 
um  daran  mit  aller  Kraft  au  saugen,  so  kann  man  sieher  seio^ 
dass  seine  Amme  nicht  Milch  genug  zu  seiner  Befriedigung 
hat  Gibt  man  ihm  eine  neue  Amme,  die  reichlieh  Milch  be^ 
sitet,  so  wird  diese  GKer,  dieser  anscheinende  Heisshttoger, 
bald  verschwinden. 

Es  ist  bekannt,  dass  kleine  Kinder,  besonders  S&agUnge, 
ausserordentlich  leicht  sich  erbrechen.  Es  zeigt  sich  dieses 
Erbrechen  besonders  bei  denen,  die  man  saugen  l&sst,  so  oft 
und  so  viel  sie  wollen;  bei  diesen  stürzt  die  au  viel  genos- 
sene Milch  sehr  oft  wieder  zum  Munde  hinaus,  und  zwar  we- 
niger durch  eigentliches  Erbrechen,  als  durch  eine  Art  Ueber- 
fliessen.  Dieses  Hervorstflrzen  der  genossenen  Milch  ge- 
schieht gewöhnlich  gleich  nach  dem  Saugen  fost  mechanisch, 
und  nicht  etwa  eine  halbe  oder  eine  ganze  Stunde  nachher, 
wie  etwa  bei  gestörter  Verdauung;  man  kann  deshalb  aueb 
dieses  Hinaasstürzen  der  Milch  nidit  für  eine  Krankheit  an- 
sehen, zumal  da  das  Kind  dabei  sehr  gut  gedeiht  Viele 
glauben  darin  sogar  etwas  Gutes  zu  finden,  indem  sie  es  für 
einen  Beweis  des  Milchreichthumes  der  Amme  ansehen.  Wir 
jedoch  halten  es  ftlr  besser,  wenn  das  Kind  gerade  nur  so 
yiel  bekommt,  als  es  verdauen  kann,  und  alle  genossene  Miieh 
bei  sich  beh&lt  Auch  beim  entwöhnten  Kinde  ist  das  Er- 
brechen noch  leicht  und  geschieht  ohne  alle  Anstoengung 
und  fast  ohne  alle  Beeinträchtigung  für  den  Organismus. 

In  Krankheitszust&nden  kleiner  Kinder  hat  das  Erbrechen 
keinen  grossen  semiotischen  Werth;  es  ist  in  der  That  die 
erste  Erscheinung  vieler  sehr  verschiedener  Krankheiten ;  nicht 
nur  zeigt  es  sich  im  Anfiange  von  Zuständen,  in  denen  der 
Darmkanal  interessirt  ist,  sondern  auch  später  im  Verlaufe 
derselben.  Vorübergehend  kommt  es  vor  bei  Indigestionen 
und  dauernder  bei  Gastroenteritis,  bei  Peritonitis,  bei  tjpkö- 
sen  Fiebern;  auch  zeigt  es  sich  im  Anfange  von  Meningitis 
und   beim  Eintritte    von   Ausschlagfiebern,    namentlich   beim 


Sobftrlaoh«  Es  werden  die  eben  genoBseDen  NahniBgBmittol 
baM  wieder  auagebroehen  und  der  Arst  glaubt  dann  oft,  ea 
Alt  einor  blosaen  Indigestion  zu  thun  zu  baben. 

Hat  auch  das  Erbreeben  bei  kleinen  Kindern  an  und  fttr 
aieb  keinen  grossen  semiotiseben  Werth,  so  erlangt  es  doeb 
einen  sok$ben  durch  seine  Andauer  oder  dureb  sdne  Verbind* 
ung  mit  irgend  einem  anderen  Symptome  von  Bedeutung« 
Dabin  gehurt  das  wiederholte  Erbrechen  in  den  ersten  zwei 
bis  drei  Tagen  der  Meningitis;  das  Erbreeben,  das  von  einer 
sehr  bedeutenden  Verdauungsstörung  herkommt  und  ^ihr  einen 
bis  zwei  Tage  nachfolgt;  femer  das  Erbrechen  bei  der  Peri- 
tonitis, bei  der  Magenerwdcfaung  und  bei  der  sporadischen 
Cholera.  Das  Erbrechen  bei  der*  Meningitis  und  bei  der  Pe- 
ritonitis hat  das  EigenIbOmliche,  dass  es  mit  Verstopfung  be- 
gleitet ist;  besonders  ist  dieses  bei  der  Meningitis  der  Fall, 
während  ^e  Peritonitis  bei  ganz  kleinen  Kindern,  namentlich 
bei  Neugeborenen,  oft  auch  Durchfall  bewirkt,  wie  die  anderen 
Krankheiten  der  Verdauungswege.  Das  auf  die  Indigestion 
folgende  Erbrechen  besteht  gewöhnlich  in  dem  Auswerfen 
euner  grossen  Masse  unverdauter  NabrungsstoffiB  in  Verbind» 
ung  mit  Schleim  und  einer  unangenehm  riechenden  Säure« 
Dagegen  ist  das  symptomatische  Erbrechen  verschiedener 
Krankheiten  mehr  ein  schleimiges  oder -galliges. 

Bisweilen  wird  von  den  Kindern  auch  Blut  erbrochen, 
allein  eine  eigenthohe  Hämatemesis  ist  es  nicht,  sondern  ge- 
wöhnlich Blut,  das  auB  der  Nase  gekommen  und  von  dem 
Kinde  nied^geschluckt  worden  ist.  Selten  jedoch  kommt 
auch  das  Blut  aus  dem  Magen,  namentlich  in  Zustitnden,  die 
mit  Bltttzersetcung  begleitet  sind,  wie  in  der  Parpute  haemor- 
rfaagtca  oder  in  den  hämorrbagiBchen  Ausscblagsfiebem«  Ich 
habe  nur  ein  einziges  Mal  bei  einem  Kiude  eine  schnell  tö^tt- 
beb  gewordene  H&matemem  beobachtet;  es  war  dieses  ein 
skrophulösea  Subjekt,  bei  dessen  Untersuchung  nach  dem 
Tode  der  Magen  mit  einer  ungeheueren  Menge  Blut  angefttiU 
war,  welches  von  einem  tuberkulösen  QesohwOre  herkam, 
das  nur  die  Grösse  einer  linae  hatte,  aber  von  dem  eine 
kleine  Arterie  angefressen  war. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bauches   kleiner  Kinder 
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man  daran  denken,  dase  dieser  gewöhnlich  immer  etwas 
gross  ist,  und  dass  er  noch  gröeser  und  voller  bei  den  Kin- 
dern erscheint,  deren  Thorax  durch  Rhachitis  verengert  ist. 
Im  paibologischen  Zustande  muss  eine  beträchtliche  Zunahme 
des  Bauches  auf  die  Vermuthung  bringen,  dass  mah  es  mit 
einer  chronischen  Peritonitis,  einer  Bauchwassersucht  und  be* 
sonders  mit  einer  Tympanitis  au  thun  habe,  die  bei  Kindern, 
namentlich  bei  Neugeborenen,  ziemlich  häufig  ist  und  heftige 
Koliken  veranlasst  In  diesen  Fällen  ist  die  Vei^össerung 
des  Bauches  eine  allgemeine,  wogegen  sie  bei  den  Hjper- 
trophieen  der  Leber,  bei  Milzanschwellungen,  bei  Vorhanden* 
sein  von  Gewächsen  im  Unterleibe  mehr  eine  partielle  ist.     . 

Es  gibt  bekanntUch  drei  Untersuchungsmethoden  des  Bau* 
ches,  welche  die  Diagnose  festzustellen  im  Stande  sind,  näm- 
lich das  genaue  Befühlen  des  Bauches,  oder  die  Palpation, 
femer  der  Druck  oder  die  Pression,  und  endlich  das  An* 
klopfen  oder  die  Perkussion.  Durch  langsam  und  methodisch 
geübte  Palpation  kann  man  den  unteren  Rand  der  Leber  und 
der  Milz  fohlen  und  auch  die  Masse  jedes  dieser  Organe 
ziemUch  genau  umschreiben,  wozu  natOrlich  die  Perkussion 
mithelfen  muss.  Ganz  derselbe  Fall  ist  es  mit  den  Tuberkel- 
geschwülsten des  Netzes  und  Gekröses,  die  oft  wie  nnregei- 
mässig  geformte  Klose  von  verschiedener  Grösse  sich  an- 
fühlen. Im  Allgemeinen  sind  die  öeschwülste  des  Gekröses 
(Epiploon)  leichter  durchzufühlen  als  die  des  Netzes  (Omen- 
tum), weil  letztere  gewöhnlich  mit  einer  chronischen  Perito» 
nitis  verbunden  smd  und, Verwachsungen  mit  den  Darmwind- 
ungen gebildet  haben. 

Was  den  Druck  betriff^  den  man  auf  den  Unterleib  aus- 
übt, um  zu  ermitteln,  ob  das  Kind  irgendwo  Schmerz  em- 
pfinde, so  muss  man  sich  hüten,  die  zappelnde  Bewegung, 
welche  das  Kind  in  seiner  Ungeduld  bei  der  Untersuchung 
macht,  mit  den  Bewegungen  zu  verwechseln,  welche  wirklich 
durch  den  Schmerz  veranlasst  werden.  Man  muss  deshalb 
die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  durch  irgend  eine  Spielerei 
oder  sonstwie  zu  fesseln  suchen,  während  man  den  Bauch 
befühlt  und  auf  ihn  drückt,  und  dabei  alle  Veränderungen  auf 
dem  Antlitze  des  Kindes  im  Auge  behalten.   ESn  neugeborenes 
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Kind  kann  man  bei  dieser  Unlersnohung  so  legen  j  dass  e« 
mit  den  Augen  in's  Licht  sebaut,  wodurch  es  gewöhnlich  et- 
was gefesselt  wird.  Es  versteht  sieh  von  selbst^  dass  man 
bei  der  Palpation  und  besonders  bei  der  Pression  des  Bau" 
ohes  durch  Aufheben  der  Beine  nach  vorne  die  Bauchmuskeln 
etwas  erschlaffen  muss ,  und  man  gelangt  dann  wohl  dahin, 
durch  die  Bauchwand  bis  zur  Wirbelsftule  zu  dradcen,  und 
naan  muss  diesen  Druck  bald  langsam,  bald  stossweise  ma- 
eben,  weil  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Weise  die 
tminkhafte  Empfindlichkeit  zu  Tage  gebracht  wird,  welche 
sieh  gewöhnlich  durch  heftiges  Aufkreischen  und  durch  Gre- 
aichtsverzerrung  kund  thut. 

Die  Perkussion  des  Bauches  ist  bei  Kindern ,  wie  bei 
Erwachsenen,  am  besten  geeignet,  die  Natur  und  den  Umfang 
der  vorhandenen  Geschwttlste  festzustellen.  Die  Tjmpanitis, 
dann  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  im  Gegensätze 
Oeschw^llste  aus  festen  Massen,  lassen  sich  durch  die  Pei*- 
kussien  unterscheiden.  Nur  die  chronische  Peritonitis  bietet 
die  Eigenthamlidikeit  dar,  dass  man  bei  der  Perkussion  dicht 
neben  helltönenden  Stellen  matttönende  erkennt;  die  letzteren 
markiren  die  Existenz  dicker  Pseudomembranen  und  die  Ver^ 
klebung  der  Darmwindungen,  wogegen  die  helltönenden  Stel* 
len  das  Dasein  von  Luft  in  vereinzelten  Darmschlingen  kund- 
thun.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  man  nur  die  Darmmasse 
im  Ganzen  bewegen,  aber  nicht  die  einzelnen  Darmwindungen 
für  sich  oder  Aber  einander  verschieben. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  Untersuch- 
ung des  Bauches  bei  Kindern  grosse  Sanftmfltbigkeit  und  Ge- 
duld Seitens  des  Arztes  erfordert.  Man  kommt  nur  zu  einem 
Resultate,  wenn  man  zu  vermeiden  sucht,  dass  das  Kind  wäh- 
rend der  Untersuchung  unruhig  wird,  zappelt  und  schreit; 
denn  dabei  vernimmt  man  bei  der  Perkussion  durch  die  An- 
spannung der  Bauchmuskeln  oft  einen  matten  Ton,  wo  kein 
solcher  eigentlich  vorhanden  ist. 

Von  grosser  semiotischer  Wichtigkeit  bei  Kindern  ist  die 
Untersuchung  der  Darmausleerungen.  Der  Arzt  muss  zuerst 
die  Zahl  derselben  feststellen.  Bekanntlich  haben  neugeborene 
Kinder,  wenn  sie  gesund  sind,  drei  bis  vier  Ausleerungen  in 
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24  Standen;  eine  einsige  AnaleeniDg  wMirend  eines  soMiea 
Zeitraumes  ist  fest  schon  Verstopfung;  kommen  aber  fünf 
bis  sechs  Ausleerungen  vor,  so  ist  das  noch  nicht  Krankh^ 
vorausgesetst,  dass  ihre  Beschaffenheit  gnt  ist.  Aeltere  Kin- 
der haben  in  der  Regel  in  24  Stunden  eine  bis  zwei  Ave- 
leerungen. 

Bei  Säuglingen,  die  weiter  keinen  anderen  Nahrungssioff 
erhalten  als  die  Mutter-  oder  Ammenmiloh,  ist  bei  gesundem 
Zustande  der  Koth  oder  Abgang  aus  dem  Darme  gewöhnlieh 
von  blass-geiblieber  Farbe  und  nur  liier  und  da  bemerkt  man 
einige  k&sige  Massen,  welche  von  geronnener  oder  nicht  ver- 
dauter Milch  herkommen;  bisweilen  aber  erscheint  der  Koth 
etwas  grünlich,  was  jedoch  noch  nicht  Krankheit  beseagt, 
sondern  von  der  Einwirkung  der  Luft  herrührt.  Die  wirkiieh 
grünen  Darmstoffe,  die  schon  gleich  bei  der  Ausleerung  grftn 
erscheinen,  deuten  gewöhnlich  einen  schlechten  Zustand  des 
Verdauungskanales  an ,  besonders ,  wenn  sie  eine  sehnaierige 
Beschaffenheit  haben  und  sehr  übel  riechen;  denn  die  nor- 
malen Ausleerungen  bei  saugenden  Kindern  müssen  gar  nicht 
stinken  und  der  Gestank  bezeugt  also,  dass  die  Verdauung 
unvollkommen  geschehen  und  dass  in  den  Stoffen  selbst  im- 
nerhalb  des  Darmes  vielleicht  eine  Art  GKthrung  vorgegan- 
gen ist. 

In  den  swei  ersten  Jahren  des  Lebens  bestehen  die  mei- 
sten Krankheiten  in  Verdauungsstörungen;  in  dieser  Zeit  hat 
die  Dentition  meist  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
.Verdauungsthfttigkeit  und  veranlasst  oft  sehr  bedeutende  Stör- 
ungen; dazu  kommt,  dass  in  diese  Zek  auch  das  Entwöhnen 
fies  Kindes  f&Ht  und  auch  noth wendigerweise  fallen  muss, 
weil  bei  der  Säugenden  dann  allraählig  die  Milch  sich  var- 
iiert oder  eine  schlechte  Beschaffenheit  annimmt.  Bei  der 
Ueberftlhrung  des  Kindes  von  der  Mutter-  oder  Ammenmiloh 
auf  eine  andere  Ernährungsweise  kommen  Uebergriffe  und 
Unvorsichtigkeiten  aller  Art  vor,  die  oft  sehr  ernste  Krank- 
heiten des  Verdauungsapparaies  zur  Folge  haben.  Man  muss 
es  sich  deshalb  zur  Pflicht  machen,  bei  jedem  kranken  Kinde, 
besonders  bei  denen,  die  noch  nicht  das  zweite  Lebensjahr 
hinter  sich  haben,  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Kothab- 


ganges  g^DOu  bu  betraohteD^  man  darf^aich  nieht  mit  dem 
Berichte  der  Aagebörigen  begnügeti ,  soDdero  muss  die  ^io- 
detn  oder  da«  Bettlaken  selbet  ansehen.  Ich  gestehe,  dass 
ich  während  meiner  Aesistenz  in  der  Klinik  des  älteren 
Gueraent  die  stets  mit  grosser  Genauigkeit  vorgenoaunene 
Besichtigung  der  Windeln  etwas  übertrieben,  wenn  nicht  viel- 
leicht gar  lächerlich,  fand.  Spätere  Erfahrungen  aber  haben 
mir  geaeigt,  wie  wichtig  diese  Inspektion  ist  und  wie  oft 
dadurch  die  Diagnose  allein  festgestellt  wurde;  Guersent 
erkannte  in  der  Beschaffenheit  des  Kothes  eine  Indige- 
stion des  Kindes,  die  dadurch  entstanden  war,  daes  man  das 
Kind  mit  Dingen  gefüttert  hatte,  die  es  nicht  haben  sollte. 
Auch  das  Vorhandensein  einer  Lienterie,  der  mangelhaften 
oder  gänslich  unterbliebenen  Verdauung  der  genossenen  Nah- 
rung, flauer  den  Genuss  von  Medikamenten,  die  Steigerung 
der  Säure  im  Magen,  einen  vorhandenen  Magen-  und  Darm- 
katarrh u.  s.  w.  konnte  man  durch  die  Besichtigung  des  Kothes 
diagnostiziren  und  eben  so  wichtig  bleibt  die  Diagnose  durch 
Wahrnehmung  von  Blut  oder  Würmern  im  Kothe« 

Ich  habe  schon  angedeutet,  wie  wichtig  es  sei,  bei  Kindern, 
bei  denen  man  Syphilis  vermuthet,  die  Aftergegend  genau  zu 
besichtigen;  diese  Besichtigung  ist  aber  auch  unter  anderen 
Umständen  wichtig,  namentlich  bei  vorhandenen  Verdauungs- 
störungen, weil  in  der  genannten  Gegend  sich  nicht  selten 
Aphthen,  Erythem  ,  Exkoriationen ,  Intertrigo  oder  Erysipelas 
vorfindet,  wogegen  eingeschritten  werden  muss.  Auch  Mast- 
darmvorftlle,  die  bei  Kindern  gar  nicht  selten  sind,  und  Mast- 
darmpolypen können  bei  solcher  Besichtigung  entdeckt  wer- 
den^ oft  freilich  erst  dann,  wenn  das  Kind  sich  anstrengt,  den 
Koth  zu  entleeren. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  wichtigen  Kapitel,  nämlich 
aar  Semiotik  des  Urines  bei  Kindern. 

In  Organismen,  welche  sich  noch  im  Wachsthume  be- 
finden, also  in  einem  Zustande,  wo  die  Assimilation  viel  be- 
deutender ist  als  die  Konsumption,  oder  wo  die  Stoffaufnahme 
bedeutend  die  Stoffausfohrung.  überwiegt,  ist  der  Urin  an 
animalischen  und  salinischen  Bestandtheilen  arm,  und  die 
Orgßtk^^  welche  ihn  absoadern,  so  wie  die,   welche  ihn  aus- 
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fuhren,  gerathen  nur  sehr  selten  in  den  Zustand  der  ReiEiiBg 
und  deshalb  sind  aueh  bei  Kindern  Krankheiten  der  Harn- 
Organe  verhäUnissmftssig  sehr  selten.  Bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern, namentlich  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren,  wird  es 
schwierig,  den  Urin  behufs  der  Untersuchung  zu  sammeln  (b^ 
Knaben  kann'  man  allenfalls  eine  Kautschukblase  zu  diesem 
Zwecke  anbringen);  man  muss  sich  meistens  begnflgen,  den 
Urin  an  den  Windeln  oder  der  Bettwäsche  zu  untersuchen, 
und  da  lässt  sich  denn  wohl  nichts  weiter  feststellen,  als  der 
Geruch,  wenn  die  Flecke  noch  frisch  sind,  oder  die  Farbe, 
wodurch  sich  ergibt^  ob  Oalle,  wie  bei  der  Gelbsucht,  oder 
Blut,  wie  bei  der  Hämaturie,  im  Urine  enthalten  ist. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Menge  des  Urines,  der  entleert 
wird,  sehr  verschieden;  bei  Neugeborenen,  die  gesund  sind 
und  Yiel  saugen,  ist  er  reichlich,  dagegen  in  Fieberzust&nden 
sparsam,  wie  bei  Erwachsenen;  bei  etwas  lebhaftem  Fieber 
kann  es  kommen,  dass  das  Kind  12,  24  bis  36  Stunden 
keinen  Urin  lässt.  Der  Arzt  muss  das  wissen,  weil  er  nicht 
etwa  an  eine  Verhaltung  des  Harnes  in  der  Blase  zu  denken 
hat,  wie  das  wohl  in  späteren  Altern  der  Fall  ist,  sondern 
an  ein  wirkliches  Fehlen  der  Harnsekretion  oder  an  eine 
wahrhafte  Anurie. 

Ich  glaube,  dass  ich  schon  auf  die  sehr  wässerige  Be- 
schaffenheit des  Urines  bei  Neugeborenen  hingewiesen  habe. 
Diese  wässerige  Beschaffenheit  rührt  theils  von  der  Nahrungs- 
weise des  Kindes  her,  theils  auch  von  der  geringen  Stoffaus- 
scheidung im  Verhältnisse  zur  Stoffaufnahme;  je  weiter  das 
Kind  im  Alter  vorrflckt,  desto  mehr  nähert  sich  sein  Urin  dem 
der  Erwachsenen. 

Da  die  Krankheiten  der  Harnorgane  bei  kleinen  Kindern 
selten  sind,  so  sind  auch  die  Störungen  im  Harnlassen  nicht 
sehr  häufig,  mit  Ausnahme  der  Falte  von  vorhandenem  ^a- 
sensteine.  Es  kommt  aber  in  der  Kindheit  ein  ganz  eigen- 
thümlicher  Krankheitszustand  vor,  der  hier  erwähnt  werden 
muss,  nämlich  das  sogenannte  nächtliche  Bettpissen,  oder  die 
Incontinentia  nocturna,  eine,  wie  es  scheint,  idiopathische  und 
lokale  Lähmung  des  Blasenhalses,  oder  im  Qegentheile,  eine 
krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Blase,  wodurch  ein 
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»ehr  bdistigendes  und  hartD&ckiges  Uebel  erzeugt  wird,  wel- 
ches nieht  sehen  bis  Aber  die  zweite  Kindheit  hinaus  an- 
dauert. Im  Gegensätze  ist  die  eigentliche  Harnverhaltung, 
wie  schon  erwähnt,  in  der  Kindheit  höchst  selten ;  nur  in  der 
Meningitis  wird  sie  bisweilen  beobachtet,  ausnahmsweise  auch 
im  adynamisohen  Tjphusfieber,  wo  sie  bei  Erwachsenen  doch 
so  häufig  ist  Wenn  die  Windeln  immer  trocken  sind,  wenn 
also  kein  Urin  gelassen  wird,  so  untersuche  man  die  Blasen- 
gegend durch  Pei^ussion,  und  wenn  sie,  wie  es  gewöhnlich 
der  FaH  ist,  leer  befunden  wird,  die  Absonderung  an  sich 
fehlt,  so  wird  man  jedes  Katheterisiren  fUr  unnotz  halten. 

Die  Diabetesformen  sind  in  der  Kindheit  sehr  selten  und 
haben,  wenn  sie  einmal  vorkommen,  nidits  Eigenthttmliches. 
Jedenfalls  Iftsst  sich  die  Anwesenheit  von  Zucker,  von  Eiter, 
von  Blut  im  Urine  eben  so  leicht  erkennen,  wie  bei  Er- 
wachsenen. Albumin  wird  in  dieser  Flüssigkeit  bei  Kindern 
sehr  häufig  gefunden ;  besonders  kommt  die  sogenannte  akute 
Albuminurie  ziemlich  oft  vor,  und  zwar  als  Folgeerscheinung 
des  Scharlachs. 

Im  Allgemeinen  also  können  wir  sagen,  dass,  so  wie 
die  Störungen  des  Verdauungsapparates  bei  Kindern  viel 
häufiger  sind  als  die  der  Hamwege,  auch  die  Untersuchung 
der  Abgänge  aus  dem  After  viel  wichtiger  ist,  als  die  des 
Urtnes.  Die  aus  einem  kranken  Organismus  ausgeschi«denen 
Materien  enthalten  oft  Elemente,  welche  über  die  Veränder- 
ung der  Substanz  Kunde  geben.  Der  Arzt  muss  also  in 
einem  Krankheitsfalle  eigentlich  Alles  untersuchen ,  den  Koth 
sowohl  als  den  Urin,  und  muss  sich  von  der  Furcht  nicht  ab- 
halten lassen,  dass  man  ihm  einen  Beinamen  beilegt:  Dr.  Po- 
sterior oder  Dr.  Prior,  wie  das  in  London  mit  zwei  Aerz- 
ten  geschehen  ist,  von  denen  der  Eine  die  Gewohnheit  hatte, 
bei  jedem  Kranken  Alles  zu  besichtigen,  was  hinten  abging, 
der  Andere  dagegen  Alles,  was  vorne  ausfloss. 
Vom  Pulse. 

Einer  der  interessantesten  Punkte  der  Semiotik  des  kind- 
lichen Alters  ist  unbestreitbar  der  Puls,  da  die  Beschleunig- 
ung der  Arterienschläge  mit  gleichzeitiger  Hitze  der  Haut  auf 
der  Stelle  anzeigt,   dass  eine  akute  Krankheit  vorhanden  ist. 


Wenn  aber  die  Untersüohung  des  Pulses  bei  eiDem  kleinen 
Kinde  leieht  ist,  welches  willig  sieh  fügt,  so  wird  sie  schwie- 
rig bei  Kindern,  die  widerspenstig  sind,  und  man  muss  daher 
auch  hier  die  Zeit  des  Schlafes  beautsen,  um  den  Puls  su 
filhien,  was  schon  darum  zu  empfehlen  ist,  weil  im  wa<^n 
Zustande  die  geringste  Aufregung  die  Zahl  der  Pulsschläge 
▼ermehrt.  Ich  habe  über  diesen  Oegeastand  viele  Forschungen 
angestellt  und  bin  zu  ganz  interessanten  Resultaten  gekommen. 
60  habe  ich  gefunden,  dass  bei  ganz  kleinen  Kindern  die 
Differenz  der  Pulsschläge  im  Schlafe  und  während  des  Waeh- 
seins,  im  Zustande  der  Ruhe  und  in  dem  der  Aufreguiig  wohl 
10  bis  20,  ja  noch  mehr  beträgt.  £a  ergibt  sich  hieraus,  dass 
man  den  Puls  des  Kindes  am  besten,  während  es  schläft,  un- 
tersucht. Es  muss  dieses  mit  einer  gewissen  Vorsicht  ge- 
schehen, um  das  Kind  nicht  zu  erwecken.  Man  nähert  sieh 
dem  schlafenden  Kinde  und  betrachtet  dessen  augenblickliche 
Lage  und  die  Haltung  seiner  Arme.  Ist  diese  nicht  günstig, 
so  kann  man  behutsam  den  Arm  in  eine  andere  Lage  bringen. 
Ist  die  Handwurzel  bequem  zugänglich,  so  schiebt  man  den 
Zeigefinger  sanft  und  leise  auf  derselben  bis  zu  dem  Tunkte, 
wo  die  Radialarterie  sich  fühlbar  macht.  Man  bekommt  auch 
zugleich  durch  dieses  Nachfühlen  eine  Kenntniss  von  der 
Temperatur  der  äusseren  Haut,  und  der  Arzt,  der  einige  Ueb- 
ung  hat,  bedarf  nur  einer  kurzen  Zeit,  um  in  jeglicher  Beziehung 
von  dem  Zustande  des  Pulses  sieh  zu  aberzeugen.  Liegen 
aber  die  Arme  so ,  dass  man  fürchten  muss,  das  Kind  zu  er- 
wecken, wenn  man  sie  in  eine  andere  Lage  bringen  will,  so 
thut  man  am  besten,  den  Schläfenpuls  herauszufUhlen,  oder 
an  der  Karotis  die  Beschaffenheit  des  Pulses  zu  ermitteln* 

Es  gibt  aber  Kinder,  die  sich  durchaus  nicht  berühren 
lassen  wollen  und  die  bei  der  geringsten  Betastung  erwachen 
und  unruhig  werden,  den  Arm  fortziehen ,^  den  Kopf  bewe- 
gen u.  8.  w.,  so  dass  es  nicht  möglich  wird,  den  Puls  genau 
zu  zählen  und  dessen  Rhythmus  und  Stärke  zu  erkennen. 
Bisweilen  wird  dieses  dadurch  möglich,  dass  man  mit  einer 
Hand  den  Ellenbogen  des  Kindes  festh&lt,  während  man  mit 
der  anderen  die  kleine  Faust  umfasst  und  den  Finger  auf  die 
Arterie  setzt.    Manchmal  kommt  man  auch  zum  Ziele,  wenn 
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»an  du  Kind  der  Matter  oder  der  Wärterin,  an  die  es  ge- 
wöhnt 18t,  auf  den  Sohooss  setat,  w&hrend  der  Arzt  veretofaten 
die  kleine  Hand  ergreift  und  den  Radialpula  befühlt.  Jeden- 
Mle  muB8  mflofi  bei  diesem  Manöver  Greduld  haben  und  aller- 
lei List  gebrauehen,  um  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  wäh- 
rend dessdben  anderweitig  su  fesseln.  In  einem  Falle,  in  dem 
das  Kind  sieh  durchaus  nicht  betasten  lassen  wollte,  kam  ein 
Mterer  Bruder  auf  den  Gedanken ,  anf  einer  kleinen  Kinder- 
flöte einen  gellenden  Ton  aussustossen ,  wodurch  die  Auf- 
merksamkeit gefesselt  wurde,  so  dasi^  der  Arzt  den  Puls  ganz 
genau  befahlen  und  selbst  das  Ohr  auf  das  Herz  legen  konnte, 
nnd  in  der  That  pflegen  manchmal  ganz  widerspenstige  Kin- 
der ganz  ruhig  und  verwundert  zuzusehen,  wenn  der  Arzt 
mit  dem  Ohre  anf  ihre  Brust  sich  legt;  es  scheint,  als  ob  dier 
ses  Mairöver  sie  überrascht  und  stutzig  macht.  Böthigenfalls 
kann  auch  das  Auflegen  der  Hand  auf  den  Bauch  oder  die 
Brust  des  Kindes  dazu  dienen,  ein  Urtheil  über  die  Wärme  der 
Haut  und  die  Stärke  des  Fiebers  sich  zu  bilden. 

Um  zu  erkennen,  ob  die  Häufigkeit  des  Pulses  bei  einem 
kleinen  Kinde  eine  Krankheitserscheinung  ist,  muss  man  vor- 
her über  den  Normalzustand  der  Zirkulation  desselben  voll- 
kommen belehrt  sein.  Nun  aber  isl  es  der  Fall,  daae  .selbst 
im  Oesnndheitszustande  die  Mittelzahl  der  Pulsschläge  bei 
Kndem  sehr  wandelbar  ist,  und  zwar,  je  nach  der  Zahl  der 
Jahre  des  Subjektes  und  nach  mancherlei  anderen  Umständen, 
in  ziemfieh  bedeutendem  Verhältnisse.  Der  Puls  des  Kindes 
an  der  Brust  ist  schon  bedeutend  verschieden  von  dem  Pulse 
des  eben  geborenen  Kindes,  und  ebenso  zeigt  sieh  ein  be- 
deutender Unterschied  zwischen  dem  Pulse  der  ersten  Kind- 
heit und  dem  der  zweiten,  und  zwischen  dieser  und  der  Zek 
nach  der  Pubertät.  Die  Untersuchungen  über  diesen  Gagen- 
stand  nnd  sehr  zahhreieh  gewesen,  aber  ihre  Besultate  haben 
wenig  Uehereinstimmung  gezeigt.  Rilliet  und  Barthez 
haben  eine  Tabelle  angefertigt,  die  zugleich  den  Vortheil  hat, 
eine  Art  statistiseher  Uebersicht  zu  gewähren;  ich  will  hier 
nicht  speziell  in  diese  ganz  interessante  Mittheilung  angehen, 
da  die  vielen  Zahlen,  die  ieh  anfahren  müsste,  doch  ermüden 
würden.     Die   nammsche  Methode,   die    bei    alier  Statistik 
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eine  Nothwendigkeit  ist,  beroht  hauptsächlich  darauf,  daas 
eine  Durchschnittszahl  gesogen  wird  und  auf  Grund  dieser 
Durchschnittszahlen  der  Prozentsatz  oder  das  Verh&itniss 
vor  Augen  gestellt  wird.  So  gut  in  gewisser  Beeidung  die- 
ses Verfahren  auch  sein  mag,  so  führt  es  doch  auch  oft  zu 
Irrthamem  und  Täuschungen,  oder  wenigstens  zu  iaischea 
Schlüssen.  Um  eine  wahre  Schätzung  des  normalen  Pulses 
zu  erlangen,  addirt  man  zugleich  die  Maxima,  die  Minima 
und  die  dazwischen  liegenden  Zahlen;  man  vereinigt  aho  die 
am  häufigsten  vorkommenden  Zahlen  mit  den  seltenen  zu 
einer  Summe,  dividirt  diese  Summe  durch  die  Zahl  der  unter- 
suchten Subjekte  und  gelangt  so  zu  einem  Quotienten,  den 
man  für  richtig  hält,  der  aber  in  der  That  ein  künstlich  ge- 
machter ist  und  der  Wirklichkeit  nicht  entspricht.  Nehmen 
wir  die  Mittelzahlen,  welche  die  verschiedenen  Beobachter 
auf  diese  Weise  gewonnen  haben  und  stellen  sie  nebenein- 
ander, so  werden  wir  das  eben  Gesagte  deutlich  erkennen. 
So  hat  bei  Kindern  im  Alter  von  1  bis  10  Tagen  Gorhan 
die  Durchschnittszahl  des  Pulses  auf  128,  Farge  dagegen 
nur  auf  106  gestellt.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Wochen  des 
Lebens  ist  nach  Trousseau  die  Durchschnittszahl  des  Pul- 
ses 137,  nach  Valleix  dagegen  87.  Diese  kolossale  Dif- 
ferenz ist,  wenn  man  die  Art  und  Weise  der  stattgehabten 
Berechnung  in  Betracht  zieht,  ebensowenig  überraschend 
als  der  Umstand,  dass  die  Durchschnittszahl  von  130  Puls- 
schlagen,  die  Gorhan  für  die  ersten  beiden  Lebensjahre 
herausgebracht  hat,  fast  identisch  ist  mit  der  Zahl  136,  welche 
Trousseau  als  durchschnittlichen  Puls  für  die  beiden  ersten 
Monate  des  Lebens  heransgerechnet  hat  Mem  muss,  wie 
mich  dünkt,  um  ein  wirklich  richtiges  Resultat  zu  erlangen, 
ganz  anders  zu  Werke  gehen;  man  muss  nämlich  die  Ma- 
xima und  Minima,  die  doch  nur  Ausnahmen  sind,  ganz  bei 
Seite  lassen  und  nur  diejenigen  Zahlen  in  Rechnung  ziehen, 
welche  sich  in  der  bestimmten  Periode  der  Kindheit  reeht 
häufig  wiederholen.  Auf  diese  Weise  haben  wir  folgende  Ek*- 
gebnisse  gewonnen: 

1)  In  der  Regel  ist  der  Puls  bei  Kindern  desto  häufiger, 
je  jünger  sie   sind,    mit  Ausnahme  der   ersten  Minut«i   der 
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aelbaiat&Ddigeo  Existens,  wo  naeh  Lebiderber  der  Puls  die 
H&uflgkeit  von  160  bis  200  ScUägen  in  der  Minute  erreiehi, 

2)  Während  der  ersten  Wochen  des  Lebens  oder  viel- 
mehr vrährend  des  ersten  Jahres  Schwankt  der  Puls  meistens 
zwischen  80  und  120;  bei  den  eigentlichen  "Neugeborenen 
ist  nach  Seux  die  Durchschnittszahl  des  Pulses  in  der  Hftlfte 
der  F&lle  120  bis  140. 

3)  Während  der  ganzen  sogenannten  ersten  Kindheit 
zeigt  der  Puls  in  der  Regel  80  bis  110  Schläge. 

4j  In  der  zweiten  Kindheit  wird  er  immer  langsamer^ 
kommt  höchstens  bis  auf  90  und  sinkt  zur  Zeit  der  Pubertät 
bis  auf  70,  höchstens  80. 

Man  hat  auch  gesagt,  dass  der  Puls  von  Morgens  früh 
bis  Abends  langsamer  wird  (Guy)  und  ebenso  in  horizon- 
taler Stellung;  dass  er  ferner  bei  Beschäftigung  und  während 
der  Verdauung  sich  vermehrt,  dass  er  bei  Mädchen  vom  drit- 
ten Monate  an  häufiger  ist  als  bei  Knaben  (Trousseau), 
obwohl  hier  die  Differenz  nur  unbedeutend  ist,  nämlich  im 
Durchschnitte  nur  5  bis  6  Pulsschläge  beträgt. 

Was  wird  man  bei  kleinen  Kindern  wohl  einen  Fieber- 
puls  nennen?  Meiner  Ansicht  nach  gehört  dazu  eine  Ver- 
mehrung von  mindestens  20  bis  30  Pulssohlägen ,  das  heisst, 
es  muss  der  Puls  ttber  den  normalen  Durchschnitt  hinaus- 
gehen und  sich  also  in  der  ersten  Kindheit  bis  etwa  auf  120 
und  in  der  zweiten  bis  etwa  auf  HO  sich  gehoben  haben« 
Da  im  gesunden  Zustande  die  Schwankung  des  kindlichen 
Pulses  zwischen  Maximum  und  Minimum  sehr  bedeutend  ist, 
so  bedarf  man,  um  einen  Puls  für  einen  fieberhaften  zu  er- 
klären, entweder  einer  Vergleichnng  desselben  mit  dem  vor- 
her  bei  demselben  Kinde  während  seines  gesunden  Zustandes 
heobaehteten  Pulse,  oder  noch  einer  anderen  Fiebererschein- 
ung, nämlich  der  Steigerung  der  Hautwärme.  Findet  manr 
beim  Kinde  den  Puls  bis  auf  120  gehoben,  so  kann  man  ihn 
80  lange  für  normal  ansehen,  als  die  W^ärme  der  Haut  ge- 
wöhnlich ist,  das  Kind  sich  munter  zeigt  und  bei  demselben 
kein  anderes  Leiden  sich  kund  thut,  wogegen  dieselbe  Höhe 
des  Pulses,   ja  selbst  eine  geringere  Höbe,  Fieber  bezeugt, 


wenn  die  Haut  sich  heisser  als  gewöhnlieh  aofiAlt  und 
stige  FunktioDSstöruDgeD  vorhanden  sind. 

Im  kranken  wie  im  gesunden  Zustande  steigt  der  Puls 
des  Kindes,  wenn  er  sich  l^schleunigt,  verhältnissmässig  viel 
höher  als  der  Puls  der  Erwachsenen;  so  kann  sich  bei  sehr 
akuten  Leiden,  z.  B.  bei  Entzündungen  oder  Fiebern,  nament- 
lich bei  Pneumonie  und  Scharlach ,  der  Puls  bei  kleinen  Kin- 
dern bis  auf  150,  160,  180,  ja  in  sehr  ernsten  Zust&nden  bis 
auf  200  und  mehr  vermehren.  Wir  haben  bei  einigen  Kindern, 
.die  noch  an  der  Brust  lagen  und  mit  doppelter  Bronchio- 
Pneumonie  behaftet  waren,  in  den  ersten  Tagen  wohl  *>00 
bis  210  Pulssehläge  gezählt.  Auch  in  einfachen  Fiebern,  na- 
mentlich in  der  sogenannten  Ephemera,  die  bekanntlich  bei 
Kindern  nicht  selten  ist,  erreicht  der  Puls  auch  bisweilen 
diese  Höhe,  und  um  einen  so  schnellen  Puls  richtig  zu  sch&tzen, 
muss  man  ihn  gleichsam  in  Serien  von  5  Schlägen  zählen. 
,Da  nun  bei  Kindern  der  Pieberzustand  und  seine  verschie- 
denen Intensitätsgrade  durch  höhere  Zahl  von  Pulsschlägen 
sich  kundthun,  als  in  späteren  Altem,  so  folgt  daraus,  dass 
man  bei  jenen  ein  Fieber  noch  massig  nennen  kann ,  wenn 
der  Puls  nicht  über  120  hinausgeht;  dass  man  es  dagegen 
stark  nennen  muss,  wenn  er  140,  und  sehr  stark,  wenn  er 
150  bis  160  erreicht,  während  solche  Frequenz  bei  Erwaoh- 
senen  schon  ein  Uebermaass  anzeigt.  Bei  Letzteren  kami  bei 
^nem  Pulse  von  150  das  Leben  für  sehr  bedroht  gehalten 
werden  und  nicht  lange  bestehen,  wogegen  bei  Kindern  erst 
ein  Puls  von  170  bis  180  eine  solche  drohende  Gefahr  an« 
zeigt.  —  In  Hinsicht  anf  Stärke  oder  Schwäche  des  Pülsea, 
auf  Yollheit  oder  Kleinheit  desselben  und  auf  andere  Verän- 
derungen ,  namentlich  auf  das  Intermittiren ,  welches  letalere 
bei  einigen  Kindern,  ganz  abgesehen  von  jeder  Krankheit, 
vorkommt,  unterscheidet  sich  der  Pols  in  der  Kindheit  io 
keiner  Beziehung  von  dem  der  späteren  Alter.  Nar  die  Zu- 
nahme der  Frequenz  des  Pulses  hat  in  der  Kindheit  eine  se- 
miotische  Bedeutung,  aber  markirt  auch  nichts  weiter  als 
einen  Fieberzustand.  Spezielleres  in  Bezug  auf  bestimmte 
Krankheiten  gibt  die  gesteigerte  Frequenz  nicht  an.  Dagegen 
hat  die  Verlangsamung  des  Pulses  bei  Kindern  eineagros« 
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seo  semiotiBchen  Werth;  ein  aufifaUrad  laogsam  gewordener 
Puls  bei  Kindern  ist  mit  einer  tuberkulösen  Gehimaffiektion 
verknflpft,  und  dieses  Zeichen  wird  noch  entschiedener,  wenn 
die  Langsamkeit  des  Pulses  einer  mehrere  Tage  bestandenen 
Besohlennigung  desselben  nachfolgt.  Dieselbe  Wichtigkeit  ist 
der  Unregelmässigkeit  des  Pulses  beizulegen,  wenn  sie 
unter  ähnlichen  Umständen  sieh  kundthut,  indem  ein  langsam 
gewordener  und  «igleich  un regelmässiger  Puls  ein  fast  charak- 
teristisches Zeichen  der  tuberkulösen  Meningitis  ist. 

Die  Temperatur. 

Wir  haben  -eben  gesehen,  dass  im  gesunden  Zustande 
der  Puls  der  Kinder  unter  bestimmten  physiologischen  Bo« 
dingungen  grosse  Verschiedenheiten  darbietet  und  dass  &.  B. 
bei  Kindern,  die  noch  gesäugt  werden,  ein  Puls,  der  während 
des  Schlafes  80  zählt,  unter  dem  Einftusse  irgend  einer  Er- 
regung, ganz  abgesehen  von  jeder  Krankheit,  während  des 
Wachseins  bis  auf  140,  ja  bis  auf  150  steigen  kann,  und 
2war  so  schnell ,  dass  er  in  der  Minute  um  40  bis  50  Schläge 
zunimmt.  Um  also  zu  erkennen,  dass  diese  Beschleunigung 
des  Pulses  ein  Zeichen  eines  eingetretenen  Fiebers  sei,  bedarf 
man,  wie  schon  gesagt,  bei  Kindern  noch  mehr  als  bei  Er«» 
wadhsenen  eines  anderen  Anhaltspunktes,  nämlich  der  Er- 
mittelung, ob  die  allgemeine  Körperwärme,  welche  nach  un- 
seren  Untersuchungen  im  gesunden  Zustande  durchschnittlich 
37°  Gw  beträgt,  sich  gesteigert  habe.  Steigerung  der  Tem* 
peratur  und  gleichzeitige  Beschleunigung  des  Pulses  sind  die 
beiden  konstituirenden  Elemente  eines  vorhandenen  Fieberzu- 
standee,  und  zwar  ist  das  erstere  Element  das  wichtigere  in 
Betracht  des  sehr  beträchtlichen  Zwischenraumes  zwischen 
dem  physiologischen  Minimum  und  Maximum  des  Pulses  bei 
kleinen  Kindern.  Ja  man  kann  behaupten,  dass  die  nur  um 
2"^  über  das  normale  Mittel  gesteigerte  Temperatur  des  Kin- 
des genügt,  ein  Fieber  selbst  in  den  Fällen  anzuzeigen,  in 
denen  der  Puls  sich  nur  sehr  wenig  vermehrt  hat,  wie  z.  B. 
in  der  von  einer  leichten  Hepatitis  abhängigen  Oelbsuchl« 
Bei  einem  Kinde  muss  man  nicht  aus  dem  Befühlen  der  Hand, 
welche,    der  Luft   au^;«setzt    oder   bedeckt,   eine   sehr    ver- 
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schiedene  Temperatur  zeigt,  die  Körperwärme  des  Kindes 
beurtheilen  wollen,  sondern  durch  Befahlen  der  Brust  und 
des  Bauches.  "Es  ist  dieses  besonders  von  Wichtigkeit  bei 
den  Krankheiten,  in  denen  die  Vertheilung  der  Wärme  eine 
ungleiche  ist;  beispielsweise  bei  der  vorgerückten  Pneumonie, 
wo  die  Hämatose  schon  einen  bedeutenden  Eintrag  erlitten 
hat,  und  wo  die  Arme  und  Beine  sich  schon  kalt  anfühlen 
können ,  während  die  Brust  noch  eine  fast  unerträgliche  Uit^e 
darbietet.  Auch  hat  man  die  Mutter  oder  die  Amme  zu  be- 
fragen, ob  das  Kind  eine  ungewöhnliche  Hitze  dargeboten 
habe  und  ob  sein  Mund  beim  Saugen  sich  heiss  zeigte. 

Gewöhnlich  genügt  zur  Schätzung  der  Körperwärme  des 
Kindes  das  Auflegen  der  Hand  des  Arztes;  durch  das  Be- 
fühlen konstatirt  man  leichter  und  rascher,  als  durch  das 
Thermometer,  die  Zunahme  der  lokalen  Wärme,  so  nament- 
lich die  Steigerung  der  Temperatur  eines  Gelenkes  bei  einem 
akuten  Gelenkrheumatismus  oder  einer  akuten  skropbulösen 
Gelenkentzündung;  ferner  bei  einer  theilweisen  Gesichtsrose. 
Es  gibt  indessen  auch  Fälle,  wo  es  von  Wichtigkeit  ist,  ganz 
genau  bis  auf  die  Zahl  der  Grade  die  Körperwärme  des  Kin- 
des festzustellen.  Die  uns  unbekannte  Macht,  weiche  die 
Temperatur  des  Organismus  vermehrt  oder  vermindert,  ist  ein 
Phänomen  von  grossem  Interesse  und  die  thermometrische 
Erforschung  der  durch  Krankheit  erzeugten  verschiedeneu 
Veränderungen  der  Temperatur  überaus  wichtig;  ich  bin  der 
Erste  gewesen,  der  solche  Forschungen  bei  Kindern  vorge- 
nommen hat,  und  ich  will  hier  ganz  kurz  die  Ergebnisse  an- 
führen, zu  denen  ich  gelangt  bin,  nachdem  ich  beinahe  tau- 
send Untersuchungen  in  fast  allen  Kinderkrankheiten  vorge- 
nommen hatte. 

Ich  muss  zuvor  bemerken,  dass  die  Zahlen,  welche  die 
Temperatur  der  Achselgruben  anzeigen,  ziemlich,  wenn  auch 
nicht  ganz  genau,  den  Wärmegrad  der  inneren  Organe  dar- 
stellen. Man  wird  nämlich  finden,  dass  dort  die  Wärme 
immer  etwas  höher  ist,  als  überall  sonst  am  Körper,  wohin 
man  beim  Lebenden  mit  dem  Thermometer  gelangen  kann. 
Man  muss  deshalb  auch  das  Instrument  daselbst  ansetzen, 
um  eine  richtige  Schätzung  des  Maximums  der   vorhandenen 
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KArperwftnne  zu  erlangen.  Das  Tbennomeier,  welches  ich 
braudie,  hat  im  Oamsen  eine  L&nge  von  20  bis  22  CenU« 
meter;  der  cjlindriscbe  Behälter  ist  1  bis  1'/,  Centiijieter 
lang  und  3  bis  4  Centimeter  dick;  die  engere  Röhre  darflber 
bat  einen  Kanal  von  '/,  Millimeter  im  Durchmesser.  Die 
Skala  ist  hunderttheilig  und  reicht  oben  bis  60^  über  Null 
und  unten  etwa  5^  unter  Null;  dieOrade  sind  auf  Papier  an- 
gezeigt, welches  hinter  der  Quecksilberröhre  auf  der  inneren 
Wand  einer  umfessenden  Glasröhre  aufgeklebt  ist;  sie  wer^ 
den  so  leserlicher,  als  wenn  sie  auf  Olas  eingravirt  sind. 
Dieses  Instrument  passt  nur  fSr  die  Achselgruben  oder  ftr 
Höhlen  Oberhaupt.  Um  die  Temperatur  einer  Flftche  zu  er- 
kennen, itfttss  der  Behälter  unten  etwas  abgeflacht  sein.  Die 
Anwendung  des  Instrumentes  auf  die  Hände  eines  kleinen 
Kindes  und  die  Einfahrung  desselben  in  seinen  Mund,  dessen 
Temperatur,  beiläufig  gesagt,  zu  wandelbar  ist,  ist  schwierig; 
die  Applikation  wird  fttst  unmöglich  bei  denen,  die  sich  nidit 
wilKg  hergeben  un.d  denen  die  nöthige  Geduld  fehlt,  die  man 
auch  kaum  von  ihrem  Alter  erwarten  kann.  Dagegen  ist  bei 
Kindern*  nichts  leichter,  als  das  Instrument  mit  seinem  Behält 
ter  in  die  Achselgruben  zu  setzen  und  darin  durch  Andrücken 
des  Armes  des  Kindes,  trotz  alles  Widerstrebens  desselben, 
dnige  Minuten  zu  fiziren,  bis  das  Quecksilber  hinreichend 
gestiegen  ist.  Mir  hat  sich  nun  aus  meinen  Untersuchungen 
Folgendes  ergeben: 

1)  Zuerst  der  merkwardige  Umstand ,  dass,  während  alle  . 
fieberhaften  Ailektionen  der  Kinder  durch  eine  Steigerung  der 
Körperwärme  sich  charakterisiren ,  es  nur  zwei  Krankheiten 
gibt,  nämlich  die  Cholera  und  das  Sklerem,  wo  eine  Ver- 
minderung der  Temperatur  sich  kundthut,  und  es  ist  nur  die 
indische  Cholera ,  wo  eine  allgemeine  Abkühlung  um  mehrere 
Grade  sich  bemerkbar  macht,  während  das  Sklerem,  wo  das 
Thermometer  wohl  bis  auf  10**  sinken  kann,  eine  in  der  ge- 
wöhnlichen Stadtpraxis  fast  unbekannte  Krankheit  ist  und  nur 
bei  verlassenen  oder  ausgesetzten  ganz  kleinen  Kindern  vor- 
kommt. 

2)  Im  gesunden  Zustande  schwankt  die  Temperatur  ganz 
kleiner  Kinder  zwischen  36  bis  38*"  C. 
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3)  Im  kranken  Zustande  ist  diese  Sehwaakung  riet  grös- 
ser, da  zwischtti  den  äussersten  Grenzen  mehr  als20''  liegeB, 
indem  z.  B.  bei  einer  Meningitis  die  Körperwärme  42^50  als 
Maximum,  und  in  einem  Falle  von  Sklerem  22°  als  Minimum 
von  mir  erkannt  worden  sind. 

4)  Sieht  man  auf  die  grosse  Unruhe  und  den  brennenden 
Durst  eines  kleinen  Kindes,  welches  bei  einer  Pneumonie, 
einer  Dothinenterie,'  einer  akuten  Phthisis  vom  Fieber  gleich- 
sam verzehrt  wird,  so  müsste  man  eine  sehr  betrftchjtUohe  Stei- 
gerung der  Temperatur  vermuthen ,  aber  man  findet  doeh  bei 
genauer  Untersuchung,  dass  selbst  in  den  fieberhaftesten  Zu- 
ständen das  Thermometer  nur  eine  ganz  kleine  Steigerung 
angibt;  bei  39''  ißt  die  Wärme  schon  ziemlieh  stark,  bei  40"* 
ist  sie  bedeutend,  bei  41''  sehr  hoch  und  41^50  und  42°  schon 
als  Ausnahme  im  Maximum. 

6)  Die  merkliche  Zunahme  der  Temperatur  steht,  be- 
sonders im  Anfange  der  Krankheiten ,  gewöhnlich  im  Verhält- 
nisse zur  Intensität  derselben;  weniger  richtet  sie  sich  nach 
ihrer  Bedeutung,  indem  sowohl  bei  einem  einfachen  epheme- 
ren Fieber,  als  auch  bei  der  stärksten  Dothinenterie  die  Tem- 
peratur im  Maximum  gefunden  werden  kann. 

6)  fäne  Steigerung  der  Temperatur  um  ö°  über  das  nor- 
male Mittel  scheint  das  Maximum  zu  sein,  welches  Kinder 
zu  ertragen  im  Stande  sind;  ebenso  scheint  das  Leben  bei 
einem  Sinken  der  Temperatur  um  mehr  als  5°  unter  das  nor- 
male Mittel  nicht  bestehen  zu  können,  und  nur  kurz  vor  dem 
Tode  kann  die  Temperatur  verbältnissmitssig  tiefer  hinabgehen 
als  ttber  jenes  Maximum  hinaus  sich  heben. 

7)  Die  Kinderkrankheiten,  in  denen  die  Körperwärme  den 
höchsten  Standpunkt  erreicht,  sind:  typhöses  Fieber,  Pneu- 
monie und  Scharlach.  Im  typbösen  Fieber  ist  die  krankhafte 
Steigerung  der  Temperatur  am  dauerndsten;  in  lange  be^ 
stehendem  Keuchhusten  mit  sehr  ausgebildetem  Brustleiden 
bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  die  Steigerung  der  Temperatur 
ni<dit  nur  sehr  bedeutend,  sondern  häufig  auch  sehr  anhaltend. 

8)  In  der  akuten  Periode  fieberhafter  Krankheiten  ver- 
bindet sich  die  Zunahme  der  Temperatur  mit  einer  verhält- 
nissmässigen   Beschleunigung    des   Pulses;   nur  .eine   einzige 


Smnkkeil  maeht  eine  Ausnahme,  n&mHoh  das  typhöse  Fieber, 
in  welchem  eine  gesteigerte  Körperwärme  (41'')  häufig,  wenn 
aveh  nicht  immer,  mit  einer  nur  massigen  Beschleunigung 
des  Pttlses  verbunden  sein  kann.  Dieser  Umstand  hat  bisweilen 
einen  grossen  seraiotischen  Werth,  indem  man  bloss  daraus, 
dass  bei  dnem  kleinen  Kinde  neben  der  bis  auf  40®  gestei^ 
gerten  Temperatur  keine  grössere  Pulsfrequenz  als  110  Schl&ge 
in  der  Minute  vorhanden  ist,  mit  grosser  Sicherheit  das  Da- 
sein einer  Dothinenterie  folgern  kann. 

9)  Die  Pneumonie  ist  von  allen  Kinderkrankheiten  die- 
jenige, in  der  zwischen  der  Steigerung  der  Körperwärme,  der 
Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Vermehrung  der  Athem- 
züge  die  meiste  Uebereinstimmung  sich  iiundthut. 

10)  Im  typhösen  Fieber  erreicht  das  Thermometer  den 
verhältnissmässig  höchsten  Stand  und  hält  sich  auf  diesem 
sehr  lange;  bei  der  tuberkulöaen  Meningitis  dagegen  ist  die 
Steigerung  der  Temperatur  je  pach  den  Phasen  der  Krankheit 
sehr  wechselnd;  sie  ist  massig  in  der  ersten,  gewöhnlich  sub- 
akuten, Periode  dieser  Krankheit;  sie  wird  normal  oder  gar 
vermindert  in  der  zweiten,  und  hebt  sich  wieder  mehr  oder 
minder  in  der  letzten  Periode,  aber  wandelt  sich  häufig  um 
von  einem  Tage  zum  anderen,  ja  an  einem  und  demselben 
Tage,  je  nach  dem  Eintritte  des  Fiebers.  Eben  die  tuberku- 
löse Meningitis  ist  es  auch,  welche  das  Maximum  der  Kör- 
perwärme allen  anderen  Krankheiten  gegenüber  (42^50)  und 
andererseits  das  Minimum  aller  akuten  Zustände  (35^)  gezeigt 
hat,  und  man  kann  einen  solchen  scbnellep  und  häufigea 
Wechsel  der  Temperatur  vom  Maximum  bis  zu  diesem  Mini« 
mum  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  dieser  Meningitis 
betrachten. 

11)  Dje  partielle  Abkühlung  der  äusseren  Fläche  dea 
Körpers  und  der  Gliedmassen  ist  von  s^hr  ernster  Bedeutung; 
sie  bezeugt  ein  Sinken  der  Lebenskraft,  welches  in  der  ersten 
Zeit  des  Lebens  oft  sehr  rasch  sich  einstellt,  und  es  kann  eine 
an  sich  nicht  sehr  tief  gehende  Veränderung  des  Organismus 
schon  mit  einem  solchen  Sinken  der  Lebenskräfte  begleitet 
flein  und  durch  Kaltwerden  des  Angesichtes  und  der  Glied* 
massen  sich  kundthun.    Es  zeigt  sich  dieses  in  sehr  verschie- 

3* 


denen  Krankheiten,  ab  in  Krankheiten  der  YerdauuagBw^e 
(Dysenterie,  choleraartiger  Enteritis,  wiederholtem  Erbreehan), 
in  Krankheiten  der  Athmungswege  ( Kapillarbronchitis  ^  dop- 
pelter Bronchiopneumonie ,  asphyktischem  Krup)  u.  s.  w. 

12)  Die  Bedeutsamkeit  in  prognostischer  Hinsieht  ist  noch 
viel  grösser,  wenn  das  Küblwerden  allgemein  ist;  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur  in  der  Achselgrube  um  nur  2"*  iai 
immer  schon  sehr  bedenklich,  und  bei  Kindern  sowohl  wie 
bei  Erwachsenen  kann  man  sagen,  dass  bei  Abnahme  der 
Körperwärme  die  Gefahr  viel  grösser  und  viel  näher  ist  ala 
bei  Zunahme  derselben. 

(Fortsetzan^  folgt.) 


Ueber  Foetus  intra  foetum  und  besonders  über  die 

angeborenen   Geschwülste  in   der  Sakro-Perineal- 

gegend,  welche  Fötusrüdimente  enthalten*). 

Es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  eine  richtige  Anschau- 
ung von  dem,  was  man  heute  Foetus  intra  foetum  oder  Foe- 
tus per  indusionem  nennt,  gewonnen  hat.  Es  ist  das  auch 
kein  Wunder,  weil  eine  unbefangene  Beobachtung  dazu  ge- 
hörte, eine  richtige  Einsicht  zu  erlangen,  und  die  ersten  Oe- 
schichten ,  die  erzählt  wurden ,  klangen  fast  mfthrchenhaft. 
Im  17.  Jahrhunderte  erzählten  zwei  Schriftsteller,  Namens  Otto 
und  Gl  au  der,  dass  ein  8  Tage  altes  M&dchen  auf  natOiiiche 
Weise,  d.  h.  durch  regelmässige  Oeburt,  ein  anderes  kleines 
Mädchen  zur  Weit  brachte,  welches  nur  die  Grösse  eines 
Mittelfingers  hatte,  aber  wohlgestaltet  war  und  lebte.  Hr. 
Geoffroy  8t.  Hilaire  berichtet  weiter  in  seiner  Geschichte 
der  Anomalieen  im  DI.  Bande  (Paris  1856),  dass  ein  Mönch, 
Namens  Isabord   de  Amelluxen,   seiner  Erzfthlung  nach 


*)  Nach  der  in  den  Jrckiws  g4m4rale9  Oe  MMecme^  Juin  et  JmUiet 

1892,  beflndltehen  Abhandlang    von  Dr.  Constanttn  Paul  im 
Auszüge  mitgelhellt. 
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auf  dem  Berge  St.  Peter  bei  Erfurt  ein  altes  Hanuekript  ge- 
ftinden  habe,  aas  welchem  er  folgende  Geschichte  entnommen : 
Im  Jahre  836  sei  ein  junges  Mädchen  von  19  Jahren  wegen 
Verdacht  auf  Schwangerschaft  vor  den  Richter  gestellt  wor- 
den; das  M&dchen  habe  bei  seiner  Vertheidigung  gesagt: 
„Wenn  ich  schwanger  bin ,  so  gebe  Gott ,  dass  das  Kind, 
welches  ich  im  Leibe  trage,  auch  schwanger  sei/^  Kurze  Zeit 
darauf  sei  dieses  Madchen  wirklich  mit  einem  todten  Kinde 
niedergekommen,  welches  einen  sehr  dicken  Bauch  gehabt. 
Die  Muhmen,  darüber  verwundert,  haben  davon  dem  Richter 
Kenntniss  gegeben;  man  habe  darauf  den  Leib  des  neugebo- 
renen Kindes  geöffnet  und  in  diesem  Leibe  ein  anderes  Kind 
gefunden,  welches  in  allen  seinen  Gliedern  wohlgestaltet  ge- 
wesen. —  Femer  berichtet  die  Chronik  von  Gabriel  Clau- 
de rius:  „Im  Jahre  1672  habe  die  Frau  eines  Tischlers  ein 
kräftiges  Madchen  zur  Welt  gebracht,  welches,  mit  Ausnahme 
eines  sehr  grossen  und  aufgetriebenen  Bauches,  gut  beschaffen 
war  und  sich  wohl  befand.  Einige  Tage  nach  seiner  Geburt 
habe  dieses  Kind  heftige  Schmerzen  bekommen,  so  dass  es 
schrie  und  zappelte.  Bald  kam  aus  seinen  Geschlechtstheilen 
ein  starker  blutiger  Ausfluss,  und  darauf  folgte  die  Geburt 
eines  ganz  kleinen  lebenden  Mädchens.  Die  beiden  Kinder, 
nämlich  das  grössere  und  dieses  kleinere,  seien  zusammen 
getauft  worden,  aber  beide  einen  Tag  nachher  gestorben.^^ 

Diese  Geschichten,  die  zum  Theile  auf  Wahrheit  be- 
ruhten, zum  Theile  aber  durch  die  EinbiMung  ausgeschmückt 
worden  sind,  fieinden  gewissermassen  keine  Grenzen,  und  man 
ging  so  weit,  zu  behaupten,  dass  auch  Männern  Kinder  aus 
den  Lenden  herausgewachsen  seien.  So  berichtet  ein  Domi- 
nikanermönch unter  Beglaubigung  eines  Jesuiten,  dass  ein 
gewisser  Ludwig  Roussel,  welcher  darüber  seinen  Spott 
getrieben,  dass  seine  Ehefrau  in  Kindesnöthen  so  viel  ge- 
schrieen und  der  dabei  gewOnscht  habe,  selber  einmal  solche 
Schmerzen  zu  empfinden,  von  Gottes  Rache  getroffen  worden 
und  im  rechten  Schenkel  9  Monate  hindurch  eine  grosse  Pein 
au  ertragen  gehabt,  welche  damit  endigte,  dass  daselbst  ein 
kleiner  Knabe  herauskam,  der  den  Namen  des  Vaters  erhielt. 
(P.  Berirandus  Lot^  damimcus,  casus  Belgici^  tractat.  /5, 
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ort  1  S.  p.  Gasparus  Schoii^  sec.  Jes,^  Pkysica  curiasß 
seu  miräbiüa  naturae  ei  artis;  HerbipoU^  1697^  5*  iäU^ 
3,  p.  645.) 

lo  wie  weit  die  mythologischen  Geachiohten  von  der  Qch 
burt  der  Minerva  oder  der  Semele,  und  der  biblische  Aus- 
druck „aus  seinen  Lenden  entsprossen^^  bei  allen  diesen  Hfthr- 
cben  eine  Rolle  spielten,  lässt  sich  nicht  sagen.  Die  exakte 
Wissenschaft  trat  erst  hier  sehr  spät  hervor  und  man  kamn 
sagen,  dass  die  eigentliche  Forschung  erst  mit  Beginn  des 
dritten  Jahrzehnts  unseres  Jahrhundertes  den  Anfang  nahm. 
Fattori  und  Lacheze  haben  über  Foetus  per  indusioneni 
efnige  Andeutungen  gegeben,  und  eine  mehr  eingdieode  Dar- 
stellung mit  genauen  Beobachtungen  findet  sich  erst  1827  in 
den  Archives  generaks  de  Medecine  von  Olli  vier  von  Angers. 
Dann  folgten  rasch  die  treffliche  Abhandlung  von  Himly  in 
Göttingen  (1831),  das  berühmte  Werk  von  Isidore  Oeof* 
froy  St.  Hilaire  über  die  AnomaHeen  (1836),  in  welchem 
der  Foetus  inti'a  foetum  in  die  Klasse  der  Doppelmonstruosi- 
täten  gesetzt  wird;  ferner  die  Arbeiten  von  •Seh  au  mann  in 
Berlin  (1839),  die  pathologische  Anatomie  von  Cruveil- 
hier  und  die  Teratologie  von  Vrolik  in  Amsterdam  (1849)  *)• 

Das  anatomische  Studium  war  also  in  vollen  Gang  ge- 
kommen, aber  erst  1855  wurde  der  Gegenstand  vom  klini- 
schen Gesichtspunkte  aufgefasst  und  besonders  durch  die  treff- 
liche Arbeit  von  Leb  er  t  über  die  angeborenen  Eystenge* 
schwülste  (Mem,  de  la  Societe  de  Biologie,  L  Serie  Tom,  IV 
p.  203)  vo^*bereiteL  Den  ersten  Versuch  einer  klinischen  Auf- 
fassung gewährte  Verneuil  i^Arch.  gener,  de  Medecine  1865)^ 
wobei  auch  einige  glückliche  Erfolge  der  Kunst4hätigkeit  darge- 
boten werden.  Vorher  hatten  freilich  manche  Wundärzte  ge- 
gen die  angeborenen  Geschwülste,  welche  Fötusrudimente 
enthielten,  einzuwirken  versucht,  aber  erst  Verneuil  hat  die 


*)  Siehe  Moassaud,  Tlihse  des  incUisions  foeealesy  Paris  1861.  — 
Besonders  aufmerksam  machen  wir  auf  das  ira  vorigen  Jahre  in 
Deutschland  erschienene  treffliche  Werk  von  Braune  Gber  diesen 
Gegenstand,  eine  Arbeit,  die  hier  noch  nicht  mit  in  Betracht  ge* 
zogen  ist. 
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▼«ndNidMen  BiAkkningen  ftusammengestelit,  und  die  Bym^- 
UMaalologie,  Diagooee  und  Behandlung  dieser  auf  die  Skro- 
talgegend  beschränkten  Geschwalste  unter  allgemeine  6e- 
Biehtspunkte  gebracht. 

Der  Verfesser  des  Tor  uns  liegenden  Aufsatzes,  Hr.  Con- 
stantin  Paul^  hat  einen  Fall  von  Foetus  per  inclusionem  der 
Sakro-Perinealgegend  su  untersuchen  gehabt  und  diese  Ge- 
legenheiten wahrgenommen,  dasselbe  für  diese  Gegend 
an  thun,  was  Verneuil  fOr  die  Skrotalgeg'end  gethan 
iiat.  Er  hat  n&mlich  die  FftUe,  die  er  irgend  auffinden  konnte, 
ausammengestellt  und  aus  der  Zusammenstellung  von  28  Be- 
obachtungen allgemeine  Schiasse  zu  ziehen  gesucht 

Bine  genaue  Definition  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Cksohwalste  der  Sakro-Perinealgegend  ist  kaum  nothwendig. 
Nach  den  trefflichen  Vorarbeiten  weiss  man,  dass  darunter 
8&eke  oder  Hohlgeschwalste  verstanden  werden,  welche  einen 
parasitischen  Fötus  oder  dessen  Rudiment  enthalten  und  die 
ganz  und  gar  von  der  Haut  des  Autositen  (tragenden  Kindes) 
bedeckt  sind.  In  klinischer  Beziehung  muss  noch  die  Bemerk- 
nng  hinzukommen,  dass  diese  Tumoren  fQr  sich  bestehen, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  nicht  einen  integrirenden 
Theil  des  Autositen  bilden,  also  dessen  Einheit  nicht  beein- 
trächtigen, und  dass  sie  femer  auch  durch  ihr  Dasein  und 
durch  den  Ausstossungsprozess,  dem  sie  bisweilen  unterliegen? 
in  der  Regel  nicht  besondere  Beschwerde  machen. 

Die  Fälle  von  Foetus  intra  foetum  oder,  besser  gesagt., 
die  angeborenen  Geschwfllste,  welche  Fötusnidimente  enthal- 
ten, sind  in  drei  Klassen  zu  bringen,  wie  Hr.  Paul  annimmt. 
Die  erste  Klasse,  welche  die  zahlreichere  sein  soll,  begreift 
die  Geschwtllste  in  der  Sakro-Perinealgegend  und  Hr.  Paul 
hat,  wie  bereits  erwähnt,  28  Fälle  davon  gesammelt.  Die 
zweite  Klasse  begreift  die  Skrotalgeschwülste ,  von  denen 
Verneuil  nur  10  Fälle  zusammen  zu  finden  vermochte.  Zur 
dritten  Klasse  endlich  gehören  die  viel  selteneren  Geschwül- 
ste dieser  Art  in  anderen  Gegenden.  Zu  bemerken  ist  hier, 
dass  Himlj  unter  12  Fällen  solcher  Geschwülste  10  in  der 
Sakro-Perinealgegend  hatte,  und  auch  Vrolik  hält  diese  Ge- 
gend für   den  häufigeren  Sitz   des  Foetus  per  inclusionem. 
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fiiDe  andere  Xlassifikation  ist  vorltofig  nach  oiebi  m^^g^idi, 
80  lange  wir  nur  erst  noch  Hypothesen  ttber  das  Znstande- 
koDimen  dieser  Geschwülste  besitzen« 

Die  EintheiluDg  der  Inklusionen  in  subkutane  und  ▼!»- 
serale  kann  Hr.  Paul  niolit  gutheissen,  da,  wie  sich  später 
zeigen  wird,  die  Inklusion  in  allen  Schichten  der  Sakro-Peri- 
nealgegend,  vom  subkutanen  Bindegewebe  an  bis  sum  Baoeh- 
felle,  Yorkommen  kann. 

Was  das  Zustandekommen  dieser  Inklusionen  betrifit,  so 
sind  Theorieen  genug  aufgestellt  worden,  aber  keine  einzige 
genügt,  und  wir  müssen  warten,  bis  noch  weit  mehr  Materia- 
lien gesammelt  sind.  Vorläufig  kann  man  nur  ein  rein  prakti- 
sches Ziel  im  Auge  haben,  und  es  ist  demnach  von  Hm. 
Paul  zuerst  die  anatomische  Darstellung  der  vorgekommenea 
Fälle  gegeben,  und  dann  sind  die  Symptome,  der  Verlauf,  die 
Prognose,  die  Diagnose  und  die  Behandlung  geschildert  worden. 

I.    Pathols||;i8che  Anatsmie. 

a)   Umhüllung. 

Die  Hülle  der  hier  in  Bede  stehenden  Geschwülste  besteht 
aus  drei  Membranen,  nämlich  der  Kutis,  eiQer  fibrösen  Mem- 
bran und  einer  mukösen. 

1)  Kutis.  Die  Kutis,  welche  die  äusserste  Hülle  der  Kyste 
bildet,  ist  nur  eine  Fortsetzung  der  gewöhnlichen  Haut  und  hat 
eine  mehr  oder  mipder  grosse  Spannung  erlitten,  welche  biswei- 
len so  gross  ist,  dass  sie  dünner  als  gewöhnlich  erscheint,  und 
diese  Verdünnung  zeigt  sich  besonders  nach  unten  hin  und  hat 
auch  die  Folge,  dass  die  Cirkulation  mehr  oder  minder  Eintrag 
erleidet.  Die  Haut  erscheint  dann  bläulich,  besonders  an  den 
mehr  abhängigen  Theilen;  die  mit  Blut  überfüllten  Venen  tre- 
ten deutlicher  hervor.  So  erscheint  die  Kutis,  wenn  sie  nicht 
in  Entzündung  versetzt  ist;  wenn  diese  oder  gar  der  Brand 
eintritt,  so  bekommt  die  Haut  eine  andere  Beschaffenheit,  die 
kaum  erwähnt  zu  werden  braucht,  zumal  da  der  Ausstossungs- 
prozess,  wodurch  Entzündung  und  Brand  der  Kutis  herbeige- 
führt wird,  bisweilen  vor  der  Geburt  oder  gleich  darauf  beginnt. 

2)  Fibröse  Membran.  In  allen  Fällen,  wo  die  Um- 
hüllung genau  untersucht  worden,  fand   man  unter  der  Kutis 
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i  mehr  oder  miiider  widerstrebende  Abröse  Membran,  welobe 
gewöhnlich  dureh  eine  anAiche  Verdichtang  des  Bindegewebes 
gebildet  ist,  aber  trotadessen  bisweilen  .eine  sehr  derbe  B^ 
eehaJfeafaeit  erlangt  iiat  In  einem  Falle,  den  Hr.  Paul  mii- 
theiU,  bildete  sie  eine  Art  Aponeurose,  analog  der  Palmar- 
aponeorose;  in  einem  anderen'Falle  (dem  13.  des  Herrn  Paul) 
hielt  Hr.  Oiraldfes  sie  fOr  die  hintere  Perinealaponeurose. 

Nur  dann,  wenn  an  der  Wirbelsäule  eine  Kontinuitftts- 
störnng  (Spina  bifida)  besteht,  und  die  Höhle,  die  hier  gebil- 
det ist,  mit  der  Kyste,  welche  die  Fötnsrudimente  enthält, 
ausamflfienhftngt,  seigt  diese  Membran  sich  viel  deutlicher,  und 
sie  erscheint  dann  als  eine  wirkliche  Verlängerung  der  Dora 
niater  des  Rackenmarkes  (Himly,  Heineken,  Meokel  und 
Paul;  diese  Fälle  finden  sich  von  Hrn.  G.  Paul  angegeben). 
Seltener  findet  sich  eine  Fortsetzung  dieser  Membran  als  Um- 
hallung  einer  in  der  Bauchhöhle  eingeschlossenen  Kjste^  Herr 
Paul  berichtet  aber  einen  solchen  Fall  und  weist  auch  auf 
einen  anderen  von  Olli  vier  hin,  wo  diese  Verlängerung  der 
Dura  mater  des  Raekenmarkes  eine  vereinzelte  sekundäre  Kyste 
nmschloss,  die  eine  seröse  Flüssigkeit  enthielt  und  gross  g^ 
nug  war,  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  au&unehmen. 

3)  Seröse  Membran.  Die  innerste  Haut  der  Kyste 
ist  gewöhnlich  glatt  und  mit  Pflasterepiihelium  versehen. 

Der  als  Parasit  anzusehende  F«)tu6  sitzt  auf  einer  Seite 
dieser  Haut  an  und  ist  gewöhnlich  nicht  von  einer  Fortsetzr 
ung  derseltKin,  die  ein  Viszeralblatt  bilden  wOrde,  umgeben; 
an  der  Stelle,  wo  der  Parasit  ansitzt,  hört  diese  seröse  Memr 
bran  auf  und  statt  ihrer  findet  man  meistens  bald  mehr  bald 
minder  zahhreiche  Anheftungen  aus^  Bindegewebe.  Oft  ist  die 
so  seröse  Haut  geschlossen  und  isolirt;  in  anderen  Fällen 
aber  hängt  sie  zusammen  mit  der  serösen  Membran  des  Rücken* 
markes,  wie  die  fibröse  Haut  mit  der  Dura  maier  desselben, 
namentlich  dann,  wenn  die  Wirbel  eine  Spalte  bilden. 

b)  Inhalt  der  K jsten. 
1)  Allgemeiner  Anblick. 
Bei  der  OelBfnung  einer  Fötusrudimente  enthaltenden  Ge- 
schwulst fliesst  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Menge  Senu» 
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miM  und  bei  fortgeselztem  Sohnitt«  Itomint  man  auf  eine  eolM« 
Haeae,  die  nichts  Anderes  ist,  als  der  Parasit,  welcher  im  ersten 
Aagenblicke  ganz  und  gar  nicht  als  ein  wirklicher  Fötus  erscheint. 
Man  sieht  nämlich  keinen  Rumpf  mit  deut liehen. Oüednassen*-, 
nur  ausnalimsweise  kommt  gleich  eine  Hand  oder  ein  Foss 
zu  Geeicht  (Paul  s  dritter  Fall);  die  Masse  gleicht  weit 
mehr  eioer  Hjdatidenmole.  Man  ertfchaut  vor  «ich  eine  Masse 
Feit,  mit  Hjdalidenkjsten,  welche  bisweilen  aussieht  wie  eine 
entartete  Placenta.  Die  Form  jedoch  ist  unregelm&ssig  und 
ihre  Oberfläche  durch  viele  kleine  Kjsten  höckerig.  In  ihrer 
Konsistenz  fühlt  sie  sich  ungleich  an ,  nämlich  da ,  wo  •  viele 
kleine  Kysten  bestehen,  weich  und  elastisch,  an  anderen  Stellen 
aber  durch  die  Fettmasse  teigig  und  weich,  und  beim  Ab- 
drtteken  fühlt  mau  hier  und  da  harte  Stellen,  die  von  der 
Art  »jnd,  dass  man  sie  wohl  gleich  als  Knochen  oder  Knor- 
pel qualifiziren  kann. 

Erster  Fall  (von  Chedewergue  der  anatomischen 
Gesellschaft  in  Paris  mitgetheilt).  Eine  43  Jahre  alte,  wohlge- 
staltete Frau,  die  schon  eine  Tochter  von  18  Jahren  hatte, 
kam  mit  einem  Mädchen  nieder,  welches  mittelst  der  Zange 
herausgezogen  werden  musste,  da  zwar  der  Kopf  geboren 
war,  aber  der  Rumpf  nicht  folgen  wollte.  Das  Kind  war  kja- 
notisch  und  todt,  hatte  aber  bis  zuletzt  gelebt.  Der  obere 
Theil  des  Körpers  war  gut  gestaltet,  aber  die  Steisegegend 
zeigte  zwei  Geschwülste,  jede  von  der  Grösse  eines  Kindes- 
kopfes und  auf  einem  breiten  Stiele  sitzend;  die  Beine,  klein 
und  mager,  waren  etwas  nach  der  Seite  gewendet.  Die  eine 
Geschwulst  war  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  schwappend  ;  die 
andere  fühlte  sich  fest  an;  hinten  am  Kreuzbeine  fühlte  man 
einen  kleinen  Eindruck,  welcher  deutlich  darthat,  dass  der 
Kanal  des  genannten  Knochens  hinten  nicht  geschlossen  war. 
Bei  der  Oeffnung  der  ersteren  Kyste  floss  eine  grosse  Menge 
blutig -seröser  Flüssigkeit  aus.  Innen,  auf  der  Scheidewand, 
welche  die  beiden  Geschwülste  von  einander  trennte,  sass 
eine  feste  Masse  an,  die  fast  so  aussah,  wie  eine  Placenta. 
Als  die  andere  Geschwulst  geöffnet  wurde ,  trat  auch  etwas 
Flüssigkeit  aus  und  man  gewahrte  eine  Membran,  welche  man 
durch  eine  Oeffnung  bis  zur  Dura  mater  des  Kückenmarkte  vto- 
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folgen  konnte.  Im  Innern  diesea  Tomora  fend  tifefa  eine  Fieiseh- 
masse,  die  ein  uogleioheB  Ansehen  hatte  und  viele  kleine 
Kysten  darbot,  welche  theils  klare,  theils  gelbliche  z&he  Flüs- 
sigkeit enthielten;  ausserdem  zeigte  sich  eine  kleine  gelbliche 
gestielte  Hasse,  die  mit  Haaren  besetzt  war.  Das  RtickeiiF- 
mark  selber  hatte  mit  den  Geschwülsten  nichts  zu  thun.  Bei 
genauer  Untersuchung  der  soliden  Massen  glaubte  mau  in  der 
einen  Geschwulst  die  Ueberreste  von  Kotyledonen  einer  Pla- 
centa  zu  erkennen;  in  der  anderen  aber  wirkliche  Kutis  mit 
Epidermis,  Drüsen  u.  s.  w. 

Unterhalb  dieser  letzteren  Kyste  fanden  sich  harte  bläv- 
liehe  Vorsprünge,  die  mit  dem  Messer  durchschnitten  werden 
konnten  und  die  als  Knorpel  erkannt  wurden.  Diese  Knor- 
pel waren  uoförmliob,  so  dass  sich  nicht  bestimmen  Hess, 
zu  welchem  Theile  des  Skelettes  sie  eigentlich  gehörten;  es 
waren  aber  offenbar  vorbereitende  Knorpel,  die  noch  nicht 
verknöchert  waren.  Darunter  sah  man  wieder  einen  Ueberrest 
von  Kutis  und  in  der  Nähe,  unterhalb  einer  glatten  serösen 
Membran,  weiche  man  als  Rudiment  des  Bauchfelles  betrach- 
ten konnte,  einen  Vorsprang,  welcher  einen  federkieldicken, 
etwa  10  Centim.  langen  Kanal  darstellte,  der  schon  eine  Win- 
dung zu  bilden  begonnen  hatte  und  den  man  als  Rudiment  des 
Darmkanales  ansehen  konnte»  Unten  spaltete  sieh  dieser  Kanal 
ein  wenig,  aber  die  drei  Oeffnungen  waren  blind  geschlossen» 

Die  Wand  dieses  Kanales  ergab  bei  genauer  Besichtigung 
deutlich  die  drei  Häute  des  Darmes,  sogar  die  Darmzotten; 
im  Inneren  des  Kanales  war  ein  durchsichtiger  Schleim  enthal- 
ten. An  einer  anderen  Stelle  der  Masse  fand  sich  eine  vier- 
eckige abgeflachte,  aus  deutlichen  Muskelfasern  bestehende 
Substanz.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  diese  Geschwülste 
durch  ihren  Druck  eine  Atrophie  der  Steissmuskeln  des  klei- 
nen Mädchens  bewirkt  hatten ,  welches  im  Uebrigen  wohlge- 
staltet war. 

Früher  wurden  solche  Massen  als  Hydatideamolen  be^ 
zeichnet,  mit  denen  sie  jedoch  nur  eine  äusserliche  Aehnlich- 
keit  haben;  die  Hydatiden  bilden  nur  eine  Nebenersoheinung; 
die  übrige  Masse  ist  offenba,r  nichts  Anderes  afo  das  Ueber« 
bleibsel  eines  parasitischen  Fötus, 
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2)  Die  Ftttosrudimente  epeueller  betrachtet 

Die  charakteristischen  Merkmale  bietet  wohl  der  Apparat, 
der  für  die  Ortsbewegung  dienen  soll.  Schon  bei  einiger- 
massen  vorgerückter  Entwickelung  treten  hier  ganz  bestimmte 
Formen  hervor,  welche  sich  bei  jeder  noch  so  ungestalteten 
Hasse  leicht  erkennen  lassen,  und  in  der  That  haben  sich  in 
den  hier  in  Rede  stehenden  Geschwülsten  in  der  Sakro-Peri- 
nealgegend  alle  Grade  der  Ausbildung  der  Bewegungsorgane 
vorgefunden. 

Am  interessantesten  in  dieser  Beziehung  ist  der  Fall  von 
Fattori,  wo  zwei  Fötus  in  einem  dritten  eingeschlossen 
waren,  und  welcher  später  in  allen  Werken  über  diesen  Ge- 
genstand, so  auch  in  dem  Werke  von  Himly,  angefahrt  ist. 
Wir  wollen  diesen  Fall  ganz  kurz  erwähnen. 

ZweiterFall.  Ein  Mädchen,  lebend  geboren,  aber  einen 
Monat  darauf  gestorben,  hatte  bei  der  Geburt  eine  grosse  und 
ungleiche  Anschwellung  des  Bauches,  so  wie  ferner  zwischen 
den  Beinen  am  Perinaeum  eine  grosse  Geschwulst.  Diese  Ge- 
schwülste enthielten,  wie  eich  später  ergab,  Fötusrudimenle. 
Von  dem  Fötus,  welcher  in  der  Geschwulst  am  Damme  ent- 
halten war,  fanden  sich  zwei  Püsse  vor,  von  denen  jeder  5 
Zehen  mit  Nägeln  darauf  hatte;  einer  dieser  beiden  Fflsse 
artikulirte  mit  einer  von  Haut  bedeckten  Tibia.  Der  zweite 
in  der  Bauchgeschwulst  eingeschlossene  Fötus  bot  auch  als 
Rest  zwei  Füsse  dar,  von  denen  der  eine  ftlnf,  der  andere  nur 
eine  Zehe  hatte  ^  Hände  waren  nicht  vorhanden. 

Einen  anderen  Fall  entnahm  Himly  aus  dem  Gentle- 
man's  Magazine,  London,  Dezember  1748;  er  ist  von  Herrn 
Paul  als  dritter  Fall  angeführt. 

Dritter  Fall.  Ein  zwei  Monate  altes  Mädchen  »hatte 
hinten  und  unten  eine  Geschwulst,  welche  angeboren  war 
und  bis  zu  den  Füssen  hinabhing.  Die  Haut  darüber  war 
dünn,  brach  nach  einigen  Tagen  auf  und  Hess  etwas  Flüssig- 
keit austreten.  Man  konnte  nun  hineinsehen  in  das  Innere 
des  Tumors  und  man  bemerkte  daselbst  eine  unregelmässige, 
mit  einer  weichen  Haut  überzogene  Fleischmasse,  die  theil- 
weise  in  das  Becken  hineinragte  und  oben  bis  zum  Dorsal- 
theile  der  Wirbelsäule  hinaufstieg.    Im  Inneren  dieser  Fleisch- 
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maBse  k^nnle  oimi  einen  Enoeken  fahlen  und  «n  der  Oberfliehe 
ein  geformtea  Glied.  Spfiter  erwies  sieh  diese  als  eine  Hand 
Äit  ftonf  Fingern  und  einem  Daumen  und  ausserdem  noeh  als 
ein  Fuss  mit  5  Zehen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  ein  Fall  «von  Proohaska,  wu 
man  in  der  Tiefe  des  Saekes  kleine  -Rudimente  Ton  Händen 
und  Fassen  mit  darin  vorhandenen  Knoohenstttcken  gefunden 
hat.  In  der  schon  erwäkiten  Dissertation  von  Mas  sau  d 
Uest  man  noeh  den  Fall  von  Lies  hing,  wo  bei  einem  Kinde 
aus  einer  am  Krenabeiue  beflndliehen  Geschwulst  ein  aiemlicb 
wohlgestalteter  Fuss  austrat,  und  endlich  kennt  man  noeli 
einen  Fall  von  Giles,  wo  am  unteren  «Theile  eine  Inklusion 
der  Steissgegend  eine  sdemlich  gut  charakterisirte  Hand  einen 
Yorsprung  erzeugte.  Nach  Js.  Geoffroy  St.  Hilaire  sind 
dieses  aber  keine  Fälle  "von  Inklusion  oder  Foetus  intra  foe- 
tum,  sondern  Zwischenstufen  zwischen  dieser  Form  und  seinor 
Heteradelphie. 

Auffallend  ist  es,  dass  in  allen  diesen  Beobachtungen 
von  Rudimenten  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  ganz  und 
gar  nicht  die  Rede  ist«  Man  ^ill  sie  auch  erkannt  hafoen^ 
allein  so  entschieden,  wie  bei  den  Rudimenten  der  Glied-* 
massen,  konnte  man  sieh  doch  nicht  darüber  aussprechen« 
In  einem  Falle,  den  Hr.  Paul  auch  anftihrt  und  der  von  Olli- 
vier mitgetheilt  ist,  fanden  sich  in  der  im  Sacke  befindlichen 
Fleischmasse  mehrere  kleine  Knochen,  die  durch  Ligamente 
verbunden  und  gegen  einander  etwas  beweglich  waren  und 
uisammen  einen  2  Zoll  langen  undl  Zoll  dicken  Strang  bil-* 
deten,  welcher  der  Länge  nach  von  einem  Kanäle,  der  mit 
einer  fibrösen  'Haut  ausgekleidet,  aber  sonst  leer  war,  durch« 
bohrt  sich  zeigte.  Ausserdem  fanden  sich  Knochenfragmente, 
die  man  für  Ueberreste  der  Knochen  der  Schädelbasis  ansehen 
konnte^  so  auch  anscheinend  ein  Rest  vom  Siebbeine  und  end- 
lich ein  Phalanxknochen  mit  seinem  runden  Gtelenkende. 
Wichtiger  in  Bezug  auf  das  Dasein  von  Rudimenten  der  Wir 
belsäule  und  des  Schädels  sind  die  Fälle  von  G.  Wede- 
mejer  (Gräfe  und  Walther's  Journal  für  Chirurgie  und  Au* 
genheilkunde  Bd.  IX  1826)  und  von  Lassonne,  welche 
beide  Fälle   von  Himly   angefiOfart  sind.    In   dem    erstwen. 


dieser  beiden  Fälle  wftr  es  ein  im  siebenten  Honete  der 
Sehwangerscbaft  zur  Welt  gekommenes  todtes  Kind,  welches 
nahe  am  After  eine  grosse  Gesohwulst  hatte,  worin  sich  ein 
Fötus  fand,  der  offenbar  schon  den  4.  oder  5.  Monat  seiner 
Entwickolung  errdcbt  hatte,  aber  durch  Fäulniss  sehr  aierstört 
war.  Man  konnte  jedoch  noch  deutiidi  den  Schädel  erkennea 
«sd  sogar  einen  Theil  des  Grehirncs,  ferner  das  Kreusbein  aait 
einigen  wohlentwickelten  Wirbeln.  In  dem  anderen  Falle 
war  es  ein  reif  geborenes  Kind,  welches  am  unteren  Thetle 
der  Lumbargegend  eine  Geschwulst  mit  ntr  Welt  toicbte, 
die  grösser  war  als  ein  Kindskopf,  und  worin  sich  ein 
parasitiadher  Fötus  fand,  von  dem  man  deutlich  den  Kopf, 
die  Beokenknochen  und  einen  Femurknochen  unterseheideii 
koante;  daneben  Eeigten  sich  noch  mehrere  ungesteltete 
Knochen,  und  es  schien  dieser  Parasit  etwa  den  4.  Monat 
seiner  Entwiekelung  erreicht  zu  haben. 

Es  kommen  auch  die  Schädelknochen  für  sich  allein  vor, 
und  zwar  in  noeh  sehr  erkennbarem  Zustande.  Himly  hat 
einen  Fall  mitgetheilt,  den  er  selbst  genau  untersucht  hat. 
Dieser  Fall  betrifft  ein  25  Wochen  altes  Töchterchen  einer 
Taglöhnersfrau.  Das  Kind  hatte  eine  Qesohwulst  von  der 
Grösse  eines  Apfels,  auf  dem  Kreuzbeine  ansitzend,  mit  zur  Welt 
gebracht.  Mit  der  Zeit  bekam  diese  Geschwulst  die  Grösse 
eines  Kindeskopfes  and  ragte  hinab,  bis  beinahe  zur  Knie- 
kehle. After  und  Geschlechtstheiie  des  Mädchens  waren  nor- 
mal^ die  Haut  über  der  Geschwulst  weiss,  stellenweise  bläu- 
lich und  von  Venen  durchzogen.  Der  Tumor  fühlte  «idi 
höekerig  an  und  man  merkte  deutlich,  dass  er  Flassigkeit 
und  feste  Theile  enthielt.  Hinsichtlich  der  Diagnose  konnte 
man  nur  zweifeln,  ob  man  es  mit  einer  Spina  bifida  zu  thun 
habe;  man  kam  jedoch  zu  der  Anschauung,  dass  das  nicht  der 
Fall  sei,  und  man  muss  den  Fall  beiHimlj  genau  nachlesen, 
um  zu  sehen,  wie  sorgfäUtig  mit  der  Begründung  der  Diagnose 
verfohren  wurde.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Geschichte 
dieses  Falles  wirklich  belehrend.  Man  entschloss  sich  nach 
reiflicher  Erwägung  aller  Umstände  zu  einem  Probeeinstidie 
mit  dem  Troikart  in  den  abhängigsten  Theil  des  Tumors.  Es 
floss  etwa  iVt  Quart  klarer  Flüssigkeit  aus^  der  Tumor  sank 
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elwa^  flusammen  und  man  kooBte  nun  in  ikm  deutlieh  adifc 
nmde  und  feste  Knollen  fobleo,  deren  Veraebiebung  den  Kinde 
sehr  empfindttefa  war.  Mehrmals  füllte  sieh  die  Oeschwiilat 
wieder  mit  Flassigkeit,  aber  man  wagte  niehts  weiter,  als  Bm» 
aftidie  um  die  FlOssigkeU  absulassen,  und  zuletat  l^te  maif 
eine  Art  Haarseil  ein,  um  das  Auseickern  der  Flttssigkeit  sa 
anlerhalten.  Das  Kind  wurde  aber  immer  sdiwäefaer  und 
magerer,  es  stellte  sieh  £nt£(fcadung  und  £iterung  an  de« 
Einstiohstelien  des  Tumors  ein  und  das  Kind  starb  endiieh 
in  einem  soporösen  Zustande.  Es  ergab  sieh  nnn,  dass  dias 
Kreusbein  des  Kindes  naeh  dem  Beekai  zu  vollkommen  ge- 
sokloesen  war,  und  dass  zwar  der  Tumor  etwas  tn'a  Beekeii 
hineinragte,  aber  dureh  die  reehte  laeisara  ischiadiea«  Naoh' 
binien  zu  war  des  Kreuzbein  bis  zu  Aem  letzten  Lendenwirbel 
geepaUen^  jedoeh  war  das  Baekenmark  nieht  alterirt.  Im 
Tumor  selbst  fanden  sieh  eine  Fleischmasse  mit  mebrerea 
Hydaüden.  In  der  Fleischmasse  erkannte  man  einen  Backen- 
zahn, der  so  weit  ausgebildet  war,  wie  er  im  Kiefer  eines 
reifen  Kindes  zu  sän  pflegt;  ausserdem  erkannte  man  einen 
sohetbeBförmigen  Knochen  und  dann  noch  einige,  andere 
Knoehenfragmeiite.  Unter  diesen  unterschied  man  deutlich 
dif^nigen,  die  man  nach  ihrer  Form  und  Textur  für  Kopf-* 
knochen  halten  musste.  Wie  gesagt,  wollen  wir  in  die 
Einaelnheiten,  die  sehr  genau  angegeben  sind,  hier  nicht 
speziell  eingehen,  sondern  nur  bemerken,  dass  maa  auch 
noch  in  einigen  anderen  Fällen  Deberreste  von  Kopfknoebea 
g^nden  haben  will.  Hr.  Paul  fahrt  noch  mehrere  solche 
FftUe  an. 

Weniger  charakteristisch  zeigen  sich  die  Rudimente  aller 
abrigen  Apparate.  Was  zuvörderst  den  Verdauungsapparat 
betrifft,  so  fand  sich  in  der  Hasse  eines  parasitischen  Fötus^ 
die  Herr  Paul  selbst  untersuchte,  davon  nichts  weiter,  als 
ein  Fragment  des  Dünndarmes ;  wir  haben  dieses  Falles  scboA 
gedacht;  das  Fragment  zeigte  deutlich  die  drei  Häute  des 
Darmes  und  sogar  die  Darmzotten.  Ebendergleichen  fand 
sieh  in  dem  auch  angefahrten  Falle  von  Fattori.  Himly 
fahrt«  einen  Fall  von  Mayer  an  (entlehnt  aus  dem  10.  Bande 
von  &Täfe  und  Waltber's  Journal  filrObirurgie  nndAugräb. 
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heilkunde) ;  dieser  Fall  ist  gans  besonders  merkwafdig,  da  es 
sich  hier  nicht  bloss  um  lasaniinengewaehsene  Zwilfinge, 
sondern  noch  um  einen  Foetus  per  indusionem  handelt,  in 
welchem  letzteren  man  IiVagmente  des  Darmkanales  Torfand. 
Von  Rudimenten  der  Drüsen  des  Verdauungsappanrates  ist 
nirgends  etwas  deutlich  gesagt;  nur  hier  und  da  wird  von 
den  Autoren  erwähnt,  dass  sieh  einmal  etwas  vorfand,  was 
mit  dem  Pankreas,  und  ein  anderes  Mal  etwas,  was  mit  der 
Leber  Aehnlichkeit  hatte. 

Vom  Apparate  des  Nervensystemes  sind  nur  sehr  zweifel- 
hafte Rudimente  bis  jetzt  in  den  eingeschlossenen  Fötus  ge- 
fbnden  worden.  Man  muss  die  Ton  Himly  erzählten  Fälle 
TCTgleichen,  um  dieses  zu  erkennen.  80  wird  in  dnem  Falle 
berichtet,  dass  eine  Masse  gefunden  worden,  die  so  gross 
wie  ein  Hdhnerei  war  und  etwas  enthielt,  was  wie  Oehim 
aussah.  Himiy  selbst  hat  eine  Substanz  gesehen,  die  der 
Bindensubstanz  des  Gehirnes  glich.  Auch  Andere  wollen 
Nervenelemente  gefunden  haben,  aber  meistens  war  die  par 
rasitische  Masse  so  zergangen  oder  in  Fäulniss  gerathen,  dass 
mau  bei  der  Untersuchung  über  das  Dasein  yon  Nerven - 
oder  Marksubstanz  sich  nicht  bestimm!  entscheiden  konnte. 
Zukünftig  wird  man  wohl  hierauf  aufmeriisamer  sein  und 
auch  das  Mikroskop  zur  Untersuchung  benutzen. 

Hinsichtlich  des  Cirkulationsapparates  lässt  sich  schon 
eher  etwas  Bestimmtes  erwarten,  da  doch  der  Parasit  vom 
Mutterboden  ernährt  werden  musste  und  also  Blutgeftsse 
von  diesem  in  jenen  hinein  verfolgt  werden  konnten.  Zwei- 
mal ist  auch  diese  Untersuchung  vorgenommen,  einmal  von 
Ollivier  und  einmal  von  Maller-Mayer,  die'' Beide  das- 
selbe gefunden  haben.  Von  der  Aorta  gingen  die  Arterien 
aus,  welche  fOr  den  Tumor  bestimmt  waren.  In  der  Gegend 
ihrer  Theilung  in  die  ersten  Arteriae  iliacae  oder  vielmehr 
umbilicales  spaltete  sich  die  Aorta.  Die  Arteria  sacralis  me- 
dia hatte  eine  ungewöhnliche  Grösse,  so  dass  sie  &8t  aus- 
sah^ wie  eine  verlängerte  Aorta;  sie  nahm  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf  auf  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  hin- 
ter dem  Mastdarme,  gab  erst  Seitenzweige  ab,  dann  die  A1^ 
terien  fOr  den  Mastdarm  und  die  Blase^  trat  zwischen  Bteiss- 
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bein  und  After  siiin  Bedcen  hinaus  und  yertheilte  sich  nun 
in  die  festen  Theile  des  Tumors,  in  welchen  sie  durch  des- 
sen Stiel  sich  hineinbegab.  — -  Ueber  das  Verhalten  der  Ve^ 
nen  gibt  nur  Mttller-Mayer  Auskunft;  sie  kamen  vom  Me- 
senterium und  dem  flbrOs-zelligen  Körper  und  bildeten  einen 
grossen  Ast,  welcher  in  die  Vena  hypogastrioa  des  Kindes 
sieh  hineinbegab.  In  einem  Falle,  den  Himly  anführt,  fand 
ei  im  Inneren  der  Parasitenmasse  viele  Oeftsse,  von  denen 
die  meisten  angeschwollen  waren  und  eine  tintenschwarze 
FlOss^keit  enthielten  und  zwischen  denen  man  Rudimente 
von  Schädelkuochen  erkennen  konnte;  diese  Oeftksse  bestan- 
den für  sidi  und  waren  nicht  im  Zusammenhange  mit  dem 
Gefitossysteme  des  Autositen.  —  Was  endlich  die  verschie* 
denen  Absonderungsorgane  und  den  Geschlechtsapparat  be- 
trifft, so  hat  sich  nach  den  bisher  gemachten  Angaben  nichts 
davon  in  irgend  einer  unter8ucht.en  Parasitenmasse  gefunden; 
nur  von  der  Kutis  scheint  man  Fragmente  wahrgenommen 
zu  haben. 

c)  Eihäute. 

Seitdem  erkannt  worden  ist,  dass  man  es  in  allen  die- 
sen Fällen  mit  einem  Foetus  intra  foetum  zu  thun  habe, 
also  mit  einem  Ei,  welches  ganz  von  einem  anderen  Ei 
umwachsen  zur  Entwickelung  gelangt,  hat  man  natürlich 
auch  nach  den  Elementen  gesucht,  die  das  befruchtete  und 
in  der  Evolution  begriffene  Ei  vorzugsweise  ausmachen,  na- 
mentlich nach  der  Placenta.  in  dem  schon  erwähnten  Falle 
von  Fattori  soll  etwas  Placentaartiges  vorhanden  gewesen 
sein,  allein  Ollivier^  Prochaska  und  Wils  geben  nichts 
Bestimmtes  in  dieser  Beziehung  an,  sondern  sagen  nur,  dass 
sie  in  dem  Tumor  Texturen  gefunden  haben,  die  etwas  Aehn- 
lichkeit  mit  der  der  Placenta  hatten. 

„Was  mich  betriffiL^%  sagt  Herr  Paul,  „so  habe  ich  in 
dem  Tumor  ein  Gewebe  angetroffen,  welches  ich  für  eine 
Placenta  zu  halten  geneigt  bin;  indessen  wage  ich  nicht,  mich' 
bestimmt  darüber  zu  äussern,  weil  ich  weiss,  dass  man  gar 
zu  leicht  das  zu  sehen  vermeint,  was  man  zu  sehen  wünscht.^^ 
Genauere  Data  in  dieser  Hinsicht  finden  wir  auch  bei  Herrn 
Paul  nidit. 

XIjL    186S.  4 
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d)  Ejsten   im   Sacke. 

Diese  mit  düBiieii  Wänden  versehenen  und  mit  Flüaeig« 
keit  gefüllten  Kysten  finden  sieh  in  allen  Gbrössen,  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Hanfkornes  bii^  eh  der  eines  Hühnereies. 
Sie  sind  fast  in  allen  diesen  Gesehwttlsten  in  grosser  Menge 
vorgekommen.  Einige  dieser  Kysten  könnten  ftir  geschlossene 
seröse  Säcke  angesehen  werden;  andere  süsfien  aber  im  In- 
neren der  Parenchjme  und  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  klar, 
wie  sie  entstehen  und  wachsen.  Vielleiehi  würde  man  die  Be- 
dingungen ihres  Entstehens  besser  erkannt  haben ,  wenn  man 
bei  den  Untersuchuiigen  mehr  auf  sie  geachtet  hatte;  Herr 
Paul  hat  auQh  keine  bestimmte  Meinung  darüber. 
e)  Flüssigkeit,  in  welcher  der  parasitische  Fötus 
schwimmt. 

Diese  Flüssigkeit  ist  nicht  immer  im  Sacke  abgeschlossen ; 
sie  kann  bisweilen  durch  eine  Kommunikation  in  die  grosse 
Höhle  der  Arachnoidea  eindringen,  aber  niemals  hat  man  sie 
unter  derselben  gesehen,  so  dass  sie  von  der  eigentlichen 
Rückenmarksflüssigkeii  vollkommen  geschieden  ist.  Sie  be- 
steht aus  einem  mehr  oder  minder  klaren  Serum,  welches 
aber  durch  Entzündung  in  Eiter  umgewandelt  werden  kann. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigte  die  Flüssigkeit  Epithelialzellen 
und  rothe  und  weisse  schon  veränderte  Kügelchen.  Eine 
chemische  Analyse  existirt  nur  aus  der  Zeit  von  Himly;  sie 
stammt  von  Professor  Strom eyer  und  es  ergibt  sich  aus 
derselben,  dass  die  Flüssigkeit  in  ihrer  Zusammensetzung  viel 
Aehnlichkeit  mit  det*  des  gewöhnlichen  Fruchtwassers  bat. 
Näheres  darüber  kann  man  in  Himly's  Werk  selbst  nachlesen. 

f)  Sitz  der  parasitischen  Fötalgeschwülste. 

Man  muss  sich  erinnern,  dass  hier  nur  von  den  angeborenen 
mit  Fötusrudimenten  gefüllten  Geschwülsten  in  der  Sakro  - 
Perinealgegend  die  Rede  ist,  und  dass  gleich  am  Eingänge 
gesagt  wurde,  es  können  diese  Geschwülste  mehr  oder  min- 
der oberflächlich  oder  mehr  oder  minder  tief  sitzen.  Sie  sind 
vorgekommen:  1)  im  subkutanen  Bindegewebe  (Olli  vi  er, 
Wils,  Giraldes);  2)  unterhalb  der  Aponeurose  (6.  Fall 
von  Himly,  Kuchler);  3)  kommunizirend  mit  der  Rücken- 
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oMkrkshöhle  (roa  Herrn  Paul  selbst  beobaehtet);  4)  Einge- 
dningensein  der  Kjste  in  die  Bauchhöhle  (Fattori,  Olli- 
vier, Gilles). 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  far  uns  wichtigeren  Theile, 
welcher  die  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Be- 
haadlnng  begreift. 

n.    SymptsmatsUgie. 
Herr  C.Paul  theilt  die  Symptome  ein  in  solche,  welche 
man  während   der  Schwangerschaft  und   bei   der  Entbindung 
der  Mutter  wahrnehmen  kann,   und   in  solche,  welche  nach 
der  Geburt  sich  darbieten. 

1)  Symptome,  die  w&hrend  der  Schwangerschaft 
und  der  Entbindung  wahrnehmbar  sind. 
In  den  meisten  der  bisher  bekannten  Beobachtungen  von 
Poetiks  intra  foetum  in  der  Sakro-Perinealgegend  ist  kaum 
aber  die  Art  der  Schwangerschaft  der  Mutter  die  Rede.  Wo 
dieses  geschehen  ist,  ist  bloss  gesagt,  dass  die  Schwangerschaft 
Bormal  verlief.  Nur  ein  einziges  Mal  war  sie  vom  sechsten 
Monate  an  mit  einem  Oedem  der  Beine  begleitet  und  in  die- 
sem Falle  (von  Olli  vier  herstammend  und  von  Himly 
mitgethdlt)  war  audi  die  Entbindung  sehr  schwierig.  Dieser 
Fall  betraf  eine  22  Jahre  alte  Frau,  die  zum  zweiten  Male 
sehwanger  war.  Das  Oedem  stellte  sich  ohne  bekannte  Ur- 
sache ein  und  stieg  vom  Becken  aufwärts  bis  über  die  äus- 
seren Sehaamtheile  hinweg.  Die  Oeburtsarbeit,  die  zur  rich- 
tigen 2ieit  begann ,  war  Anfangs  schwierig  und  träge  und  die 
Rreissende  hatte  viel  mit  Dyspnoe  zu  kämpfen«  Als  die  Was- 
serblase geborsten  und  etwas  Fruchtwasser  abgegangeh  war, 
stellte  sich  am  nächsten  Te^e  bei  erweitertem  Muttermunde 
eine  neue  Wass^blase  dar  und  aus  dieser  ging  eine  unge- 
mein grosse  Menge  Flüssigkeit  ab ,  die  man  wohl  auf  8  bis 
10  Pint  sehätzen  konnte.  Das  Kind  wurde  nun  durch  kräf- 
tige Wehen  bald  bis  zur  Hüfte  ausgetrieben,  blieb  aber  dann 
stehen  und  die  vom  Geburtshelfer  eingeführte  Hand  ftlhlte  als 
HindenuBs  eine  grosse  Geschwulst,  die  am  Kinde  ansass  und 
die  im  ersten  Augenblicke  glauben  liess,  dass  man  es  mit 
zusammengewachsenen  Zwillingen  zu  thun   habe,    allein  als 
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man  die  6e«ohwul«t  umgehen  koante,  erkaante  man, 
sie  die  Grösse  eines  Eindeakopfes  hatte  und  hmten  und  un- 
ten am  Rumpfe  des  Kindes  ansass.  Es  blieb,  um  die  Ge- 
burt zu  bewirken,  nichts  übrig,  als  in  die  dflnnen  Httute  des 
Tumors  mit  dem  Finger  einen  Einriss  su  machen,  worauf 
er  nach  Abgang  von  vieler  Flüssigkeit  zusammenschrumpfte 
und  nun  die  Entbindung  möglich  wurde.  Die  Geschwulst 
enthielt  Fötusrudimente,  deren  genaue  Beschreibung  wir  hier 
.  übergehen. 

In  einem  anderen  Falle  (von  Gilles)  konnte  man  auch 
schon  im  Beginne  der  Entbindung  das  Dasein  einer  kopf- 
grossen  runden  Geschwulst  am  Bauche  des  Kindes  ftlhlen. 
Noch  in  einem  anderen  Falle  (von  Chedevergue)  wurde  auch 
das  Kind  bis  zur  Hüfte  ohne  grosse  Mühe  geboren  und  durch 
die  Geschwulst  am  weiteren  Austritte  gehindert,  so  dass  die 
Geburt  gewaltsam  bewirkt  werden  musste  und  das  Kind, 
welches  bis  dahin  noch  lebend  war,  während  derselben  starb. — 

Berstet,  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  der  Sack  während 
der  Geburt,  so  lässt  sich  natürlich  über  den  Inhalt  desselben 
schon  besser  urtheilen;  wenn  das  nicht  geschieht,  so  ist  der 
Geburtshelfer  oft  genöthigt,  um  die  Entbindung  lu  erleiditem, 
einen  Einriss  in  den  Sack  zu  machen,  damit  wenigstens  die 
Flüssigkeit  abgehe  und  er  zusammenschrumpfe.  Es  ist  dieses 
gewöhnlich  nicht  schwierig,  da  die  Wand  de^  Sackes  ieiat 
immer  sehr  dünn  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit  glaubt  Hr.  G. 
Paul  bemerken  zu  müssen,  dass  in  den  Fällen,  wo  der  Sack 
während  der  Geburt  geborsten  war,  nichts  Schlimmes  er- 
folgte. S  a  n  d  i  f  o  r  t  sah  einen  analogen  angeborenen  Sack,  wel- 
cher eine  Berstung  erlitten  hatte,  ganz  gut  heilen  und  Hr. 
Paul  meint  deshalb,  dass  es  besser  sei,  den  Sack  einzureissen 
und  den  flüssigen  Inhalt  zu  entleeren,  als  durch  ihn  die  Ge- 
burt sich  verlängern  zu  lassen. 

2)  Symptome  am  Kinde  nach  der  Geburt. 

Diese  Symptome  beziehen  sich  theils  auf  den  Tumor  selbst, 

und  theils  auf  den  Zustand  des  tragenden  Kindes  (Autoaitefi)« 

Was  den  Tumor  selbst  betrifil,  so  hat  er  manches  Oharakle- 

rißtische.    Ist  er  klein,    so   gleicht  er  einem  Ei  oder   einem 
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kleiBen  Apfel,  hat  also  eine  kugelige  Beschaffenheit,  wird 
aber  bei  weiterer  Entwickelung  halbkugelig  mit  breiter  Basis, 
W6l<die  lelstere  jedoch  bei  noch  weiterer  Orössenzunahnie 
des  Tomors  ein  gestieltes  Ansehen  bekommt.  Einige  Autoren 
haben  die  Form  des  Tumors  nnt  der  des  Hodensackes  ver> 
gKöhen  und  diese  Vergleichung  passt  auch  wirklidi  bisweilen. 
Manehmal  erscheint  die  Geschwulst  in  zwei  Theile  getheilt 
und  sie  ist  dann  meistens  sweifachig;  bisweilen  aber  bietet 
die  Geschwulst  zwei  rundliche  Vorspränge  dar,  von  denen 
einer  auf  dem  anderen  aufsitzt  oder  wenigstens  aufzusitzen 
seheint.  Es  beruht  dieses  in  der  Regel  auf  einem  sehr  gros- 
sen Drucke  von  aussen  nach  innen.  In  einem  Falle  (Wils) 
halte  der  Tumor  die  Form  eines  Hamroelmagens  und  in  einem 
anderen  Falle  (Prochaska)  hatte  er  eine  solche  Ausdehnung, 
dass  er  ftist  wie  eine  ungeheuere  Hjdrokele  die  Beine  be- 
deckte. Hr.  Paul  theilt  diesen  Fall  genauer  mit;  er  ist  in 
den  österreichisehen  medizinischen  Jahrbachem  1814  Bd.  II 
pag.  83  enthalten. 

Die  Grösse  des  Tumors  ist  verschieden  nach  dem  Alter 
des  tn^enden  Kindes,  indem  alle  Geschwülste  dieser  Art  ge- 
wöhnlich nadi  der  Geburt  schnell  wachsen.  Indessen  haben 
auch  noch  andere  Umst&nde  Einfluss  auf  das  Volumen  des 
Tumors,  und  es  ergibt  sieh  dieses  besonders,  wenn  man  die- 
jenigen Fälle  zusammenstellt,  in  denen  er  gleich  nach  der 
Geburt  genieesen  wurde.  Nur  ein  einziges  Mal  fand  er  sich 
gleieh  bei  der  Geburt  kleiner  als  der  Kopf  des  tragenden  Kin- 
des und  hatte  nur  das  Volumen  eines  HQhnereies;  in  allen 
den  anderen  F&llen  war  er  so  gross  wie  der  Kopf,  ja  noch 
grösser.  In  fittnf  F&llen  hatte  er  den  Umfang  des  Kopfes 
eines  reiigeborenen  Kindes;  in  vier  anderen  Fällen  war  er 
etwas  grösser.  In  einem  Falle,  den  Dr.  Martin  mitgetheilt 
hat,  wurde  die  Grösse  des  Tumors  über  2  Kinderköpfe  hin- 
aas angegeben*  Müller-Mayer  gibt  T'/s  Zoll  auf  5  Zoll 
als  Maass  an.  Es  kamen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  sich  ganz 
kolossale  Verhältnisse  dargeboten  haben.  Nach  Wolfarth 
wog  eine  solche  Geschwulst  3^/2  Pfund  und  Wils  fand,  dass 
der  ganze  Körper  des  tragenden  Kindes  nicht  so  gross  war, 
als  der  Tumor. 
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HiDsiohtlioh  der  Farbe  und  der  Durohsioktigkeil  der  Kyete 
ist  zu  bemerken,  dass  gewöfanlioh  die  bedeckende  Haat  we- 
nig oder  gar  nieht  verändert  ist.  Höchstens  ersoheiat  sie  durek 
die  Ausdehnung  etwas  verdOnnt  und  durch  die  Blutstase  in 
den  Kapillargeflkssen  theilweise  etwas  bläulich.  Dann  findet 
man  wohl  auch  Exkoriationen  oder  Einrisse,  die  bei  der  Ent- 
bindung gemacht  worden  sind.  Später,  wenn  das  tragende 
Kind  fortlebt,  erzeugen  sich  in  dem  Tumor  nicht  seltm  Bnt^ 
Zündungen,  welche  sich  durch  ihre  gewöhnlichen  Symptome 
kundgeben.  Himly  wollte  sich  überzeugen,  ob  Durchsiolitig- 
keit  wie  bei  der  Hydrokele  Vielleicht  als  diagnostisches  Merk- 
mal benutzt  werden  kann,  und  er  fand  diese  Durchsichtigkeit 
bald  am  Gipfel,  bald  am  unteren  Theile  des  Tumors,  wogegen 
der  andere  Theil  desselben,  der  die  feste  Masse  enthielt,  un- 
durchsichtig war.  Henneken  hat  Aehnliches  gefunden.  —  Die 
Konsistenz  des  Tumors  ist  nicht  gleichartig;  meistens  kon- 
statirt  man  eine  weiche,  elastische,  widerstrebende  Konsistenz 
mit  gleichzeitiger  Schwappung,  die  mehr  oder  minder  deutlich 
ist.  Diese  Fluktuation  gibt  Auskunft  über  d^n  Inhalt  der 
Kyste  und  ihre  anatomische  Beschaffenheit.  Kann  man  sie 
von  einer  Seite  zur  anderen  treiben,  so  enthält  der  Sack  of« 
fenbar  nur  eine  einzige  Höhle;  ist  das  nicht  möglieh,  so  hat 
er  gewöhnlich  mehrere  Höhlen,  und  wenn  diese  Höhlen  sehr 
klein  sind  oder  zähe  Flüssigkeit  enthalten,  so  fühlt  man  auch 
wohl  gar  keine  Fluktuation.  Neben  der  schwappenden  Stelle 
fühlt  man  harte  Stellen,  deren  Grösse  oder  Umfang  man  oft 
ganz  deutlich  erkennen  kann,  wenn  entweder  wenig  Flüssig- 
keit vorhanden  oder  die  vorhanden  gewesene  ausgeflossen 
ist.  Die  harten  Stellen  sind  von  sehr  verschiedener  Konsi- 
stenz, nämlich  von  der  elastischen  des  Fettes  bis  zu  der 
festen  des  Knorpels  und  des  Knochens. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  soliden  Sub- 
stanzen den  Theil  des  Sackes  einnehmen,  welcher  dem  Kreuz- 
beine am  nächsten  ist,  und  dass  sie  sich  bald  mehr  bald  minder 
weit  in  den  Sack  hinein  verlängern,  wogegen  die  Flüssigkeit 
gewöhnlich  die  untere  Partie  desselben  einnimmt.  Den  An- 
satzpunkt der  festen  Substanz  fühlt  man  gewöhnlich  etwas 
breit;  man   trifil  keinen  Tumor  der  Art,  der  im  eigentUehea 
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0inne  gestielt  ist;  gestaltet  sich  der  Ansatz  des  Tumors  mehr 
zu   einem  Stiele,   so   kann  man   dieses  als  einen  Prozess  be-^ 
traehlen,  welcher  Elimination  bewirken  will,  was  fQr  die  etwa 
▼orzoDehmende  Operation  von  Wichtigkeit  ist.  — 

Endlieh  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  einigen  F&llen  die 
Kyste  durch  Drnck  etwas  verkleinert  werden  konnte,  und  es 
'wflrde  daraus  nur  zu  schliessen  sein,  dass  der  Sack  mit  der 
SOok^marksböhle  oder  vielmehr  mit  der  Höhle  der  Arach- 
noidea  des  Rückenmarkes  zusammenhftngt,  wohinein  dieFIas- 
sigkeit  gedrängt  wird.  Sehr  oft  kann  man  auch  fElhlen,  ob 
das  Kreuzbein  oder  die  nächsten  Wirbel  hinten  geschlossen 
sind  oder  nicht.  —  Schmerz  haben  die  Oeschwttl^te  nur  ge- 
macht, wenn  in  ihnen  Bntzflndung  eingetreten;  sonst  weder 
durch  Betastung,  noch  durch  Druck. 

Die  funktionellen  Symptome  fehlen  vollständig 
oder  sind  wenigstens  in  keiner  Beziehung  charakteristisch. 

ID.    Diagas  SS, 

Lässt  sich  während  der  Schwangerschaft  schon  das  Da- 
sein des  Foetus  per  indnsionem  erkennen?  Diese  Frage  ist 
nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  wohl  zu  verneinen. 
Out  wäre  es  unter  Umständen,  wenn  eine  solche  Diagnose 
möglich  wäre,  weil  ftlr  den  Akt  der  Entbindung  daraus  man- 
cher Nutzen  entspringen  könnte.  Da  Funktionsstörungen,  so 
weit  bis  jetzt  bekannt  ist,  bei  der  Schwangeren  aus  dem  Da- 
sein einer  solchen  Monstruosität  sich  nicht  erzeugen,  da  femer  aus 
der  Fötalpulsation ,  wenn  sie  durch  die  Wand  des  Bauches 
durchgehört  wird,  eben  weiter  nichts  entnommen  werden  kann, 
als  dass  die  Frucht  lebt,  so  bliebe  nur  für  die  Diagnose  das 
Dorehfllhlen  der  Eindestheile  bei  der  Schwangeren  Obrig, 
aber  auch  hier  würde  im  besten  Falle  nur  das  Vorhandensein 
von  festen  und  weichen  Theilen  im  Uterus  erkannt  werden, 
ohne  dass  man  genau  zu  sagen  im  Stande  wäre,  dass  in  der 
Frucht  ein  Bildungsfehler  existire.  Etwas  anders,  aber  auch 
nicht  viel  besser,  verhält  es  sich  mit  der  Diagnose  während 
der  Entbindung.  Man  wird  das  Dasein  eines  Gewächses  oder 
Tumors  am  Kinde  bald  früher  bald  später  wahrnehmen,  aber 
doeh  nar  selten  sagen  köfnnen,    dass  dieser  Tumor  Fötusru- 
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dimente  enthält.  Erat  weon  das  Kind  suf  Welt  gekommen,  wird 
'  die  Diagnose  deutlicher.  Findet  man  dann  in  der  Sakro-Periaeal- 
gegend  des  Kindes  einen  Tumor,  der  rundlich  und  wenigstens  so 
gross  ist  als  ein  Hühnerei,  dessen  Hautaber&ug  wenig  verändert 
ist,  der  in  seinem  unteren  Theile  fluktuirt  oder  gar  durchsichtig 
erscheint,  und  der  sich  in  seinem  grösseren  Theile  fest  und 
hart  anfühlt  und  unbeweglich  mit  einer  ziemlich  breiten  Basis 
aufsitzt,  so  kann  man  ziemlich  sicher  scfaliessen,  dass  man 
es  mit  einem  eingeschlossenen  Fötus  zu  thun  habe.  Natttr- 
lich  wird  die  Diagnose  dann  ganz  entschieden,  wenn  Fötns- 
rudimente,  die  in  der  Geschwulst  enthalten  sind,  nach  aussen 
hinausragen. 

Verwechseln  könnte  man  diese  Geschwülste  der  Sakro' 
Perinealgegend  nur  mit  Spina  bifida,  namentlich  wenn  der 
Sack,  welcher  die  Fötusrudimente  enthält,  mit  der  Rücken- 
markshöhle  zusammenhängt  und  ein  Theil  seines  Inhaltes  durch 
Druck  in  letztere  sich  hineindrängen  lässt.  Ist  das  nicht 
der  Fall,  so  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft  und  sie  wird  ganz 
sicher,  wenn  man  das  Kreuzbein  und  die  nächsten  Wirbel- 
bogen hinten  vollkommen  geschlossen  fühlt.  Ist  aber  jene 
Kommunikation  mit  der  Rückenmarkshöhle  vorhanden,  so  ist 
in  der  That  Spina  bifida  zugleich  mit  eingeschlossenem  Fötus 
anwesend;  und  man  l^at  dann  die  Zeichen  der  ersteren 
neben  denen  des  genannten  Bildungsfehlers ;  letzterer  verräth 
sich  durch,  die  solide  Masse,  die  man  im  Tumor  fühlt  und  die 
man  durchaus  nicht  für  Rückenmarkssubstanz  halten  kann, 
welche  etwa  in  die  Spina  bifida  sich  hineingedrängt  habe. 
Es  kommen  jedoch  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  genaue  Diagnose 
nicht  gleich  möglich  ist,  z.  B.  in  dem  Falle  von  Himly,  wo 
ganz  unabhängig  von  dem  parasitischen  Fötus  eine  Spaltung 
der  Wirbelbogen  und  ausserdem  im  Inneren  des  Rückenmark«- 
kanales  eine  sackartige  Erweiterung  der  Membranen  und  eine 
beginnende  Spaltung  des  Rückenmarkes  bestand,  oder,  wie  in 
dem  mitgetheilten  ersten  Falle,  zu  gleicher  Zeit  Hydrorrhachis 
existirte. 

Wie  ist  es  aber  mit  der  differentiellen  Diagnose 
der  hier  in  Rede  stehenden  Geschwülste  gegen  angeborene 
Geschwülste   anderer  Art?    Es  gibt  deren,  die  nicht  Fötus- 


57 

nidineDte  enthalten,  sondern  gewiMenniisflen  aus  dem  Orga- 
BiBRitis  des  Kindes  selbst  gebildet  sind.  Hr.  C.  Paul  macht 
in  dieser  Beuehung  auf  einen  von  Dr.  Hein  ecken  in  Bremen 
veröflentliohen  Fall  (der  sich  in  Himlj's  Beiträgen  sur  Ana- 
tomie und  Physiologie,  II.  Lieferung;  Hannover  1831,  befin* 
det)  aufmeriEsam. 

In  diesem  Falle  war  es  ein  Mftdchen,  welches  bei  der 
Geburt  am  unteren  Theile  der  Wirbels&ule  ein  Gewächs  hatte, 
das  dem  Hodensacke  eines  Erwachsenen  glieh  und  worin 
man,  su  beiden  Seiten  des  Steissbeines,  zwei  Knollen  fdhlte, 
die  in  Form  und  Konsistens  wie  zwei  Hoden  erschienen; 
ausserdem  fand  sich  Flflssigkeit  darin,  die  man  theils  fehlen, 
theils  durch  die  Transparens  des  Sackes  erkennen  konnte. 
Nach  oben  hin  war  dieser  Sack  in  der  Umgegend  des  Steiss- 
beines und  an  den  Rand  jeder  Incisura  ischiadica  angeheftet. 
Weiter  nach  unten  wurde  der  Tumor  grösser  und  reichte 
hinab  bis  zu  den  Waden;  seine  vordere  Wand  erhob  sich 
bis  nahe  zum  After,  der  jedoch  frei  und  offen  war.  Im  Ueb- 
rigen  war  das  Kind  wohlgestaltet,  kräftig,  nahm  die  Brust 
begierig,  konnte  alle  Glieder  gut  bew^en  und  schien  von 
dem  Gewächse  durchaus  keine  Beschwerden  zu  haben,  nur  dass 
es  nicht  gut  liegen  und  sitzen  konnte.  Harn-  und  Kothab- 
gang war  normal.  Eine  Untersuchung  durch  die  Scheide  und 
durch  den  After  ergab  keinerlei  Zusammenhang  mit  dem  Sacke. 

Die  Diagnose  war  hier  sehr  zweifelhaft.  Man  hielt  den 
Tumor  anfänglich  für  einen  Foetus  per  indusionem;  in  den 
ersten  Lebenswochen  des  Kindes  nahm  er  nicht  zu,  aber  nach 
and  nach  vergrösserte  er  sich  und  erreichte  den  Umfang  eines 
Kindeskopfee ,  während  zugleich  auf  der  Oberfläche  dunkel- 
braune Flecke  entstanden.  Bei  Berührung  dieser  Flecke  schrie 
das  Kind  laut  auf  und  nach  und  nach  verlor  es  seine  Ruhe, 
seinen  Appetit  und  sein  gutes  Aussehen.  Jetzt  drängte  sich 
die  Frage  auf,  ob  wohl  eine  Operation  zu  wagen  sei,  um 
das  Kind  zu  retten,  allein  man  war  Aber  die  Diagnose  nicht 
klar  und  man  konnte  namentlich  aber  einen  Punkt  nicht  zur 
Gewissheit  kommen,  nämlich,  ob  unterhalb  des  Tumors  die 
Wirbelsäule  flberall  geschlossen  wäre  und  nicht  ein  Theil  des 
Rackenmarkes  mit  in  das  Gewächs  hineinragte.    So  viel  man 
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dareh  Betastung  and  durch  dfte  Verbalten  des  flttssigen  In- 
haltes der  Geschwulst  bei  angewendetem  Drueke  *  ermitteln 
konnte,  bestand  solche  Kommunikation  nicht.  Indessen  konnte 
sie  möglicherweise  ganz  unten  am  Kreuzbeine  vorhanden  sein. 
Da  aber  der  Tumor  immer  grösser  wurde,  das  Kind  immer 
^  mehr  abfiel  und  dem  Tode  verfallen  zu  sein  schien,  so  machte 
man  den  ersten  Versuch  mit  einem  Einstiche.  Am  untersten 
Theile  des  Tumors  wurde  ein  Troikart  eingestochen  und  die 
Flüssigkeit  ausgelassen.  Da  dieses  keinen  ttblen  Binfluss  auf 
das  Kind  hatte,  so  ging  man  weiter  und  schlitzte  den  Sock 
von  unten  nach  oben  auf.  Man  traf  nun  auf  die  Körper,  die 
sich  wie  Hoden  angefühlt  halten  und  traf  deren  fittnf,  obgleich 
man  firüher  nur  zwei  zu  fühlen  glaubte.  Man  konnte  anfllng- 
lieh  die  Natur  dieser  kleinen  Massen  nicht  recht  unterschei- 
den; in  die  eine,  die  der  Wunde  am  n&chsten  lag  und  etwa 
zwei  Zoll  lang  und  einen  Zoll  dick  war,  machte  man  einen 
kleinen  Einschnitt  uod  es  trat  eine  wasserhelle  Flüssigkeit 
aus,  worin  kleine  hydatiden&hniiche  Körperchen  schwammen. 
Die  anderen  Massen  waren  fester  und  bestanden,  wie  es 
schien,   aus  Bindegewebe  und  fibröser  Substanz. 

Wir  wollen  hier  in  die  Beschreibung  nicht  weiter  ein- 
gehen; sie  kann  in  dem  erwähnten  Werke  selbst  nachgelesen 
werden;  genug,  die  Massen  waren  durch  Bindegewebe  ver- 
waehsen  und  man  wagte  nicht,  sie  ganz  auszurotten.  Man 
setzte  Vertrauen  auf  die  nachfolgende  Eiterung  und  hoffte, 
dass  sie  sowohl  als  die  überflüssige  Haut  spftter  durch  Bitep- 
ung  und  vielleicht  durch  vorzunehmende  Ligatur  werden  be- 
seitigt werden.  Das  Kind  hatte  anfiknglich  die  Operation 
sehr  gut  ertragen ;  es  begann  eine  massige  Eiterung,  aber  am 
9.  Tage,  als  diese  st&rker  wurde,  fiel  das  Kind  ab,  wollte 
nicht  mehr  saugen  und  starb  am  Tage  darauf.  Ausser  eini- 
gen Invaginationen  fand  man  den  Darmkanal  vollkommen 
gesund,  ebenso  die  Leber,  Milz  und  Magen ;  nur  der  Mastdarm 
war  ein  wenig  seitw&rts  geschoben  und  zwar  dureh  einen 
Sack,  welcher  die  ganze  Kreuzbeinhöhlung  einnahm.  Dieser 
Sack  hatte  eine  fibröse  Haut  und  die  kleinen  Körper,  welche 
sich  in  demselben  befanden  und  mit  seiner  inneren  Wand  zu- 
sammenhingen,   sahen  fast   wie  Drüsen  aus.     Es  ergab  sieh 
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ferner,  dass  die  Dnra  mater  de^  RttokeniDaii^es  bis  in  den  Beck 
ktttemgiBf  nad  dareh  eine  abnorme  TerUkngeraag  dessen  nn* 
tere  Bedeoknog  bildete,  indem  sie  sieh  am  Ende  des  Kreusr 
beinkanales  naeh  aussen  begab. 

War  dieses  ein  Foetas  per  inelusionem?  WoüQr  hatte 
man  die  runden  festen  Körpor,  weioke  in  dem  Saeke  enthalten 
waren,  zu  erkt&ren?  Waren  sie  als  Rudimente  eines  Fotos 
anausehen?  Hr.  C.  Paul  ist  geneigt,  sie  als  soiohe  su  be- 
faraohten,  und  aueh  Himly  sekeint  dieser  Ansieht  nieht  gans 
entgegen  au  sein,  obgleich  fireiUeh  die  Sache  immer  zweifel- 
haft bleibt  und  yielleicht  heutigen  Tages  bei  genauer  histo- 
logischer Untersuchung  hfttte  entschieden  werden  können. 
Findet  man  innerhalb  solcher  angeborenen  GesehwUlste  Reste 
von  Organisationen  oder  Bildungen,  welche  normal  beim  Fötus 
▼orkommen,  so  h&tte  man  noch  immer  nieht  das  Recht,  zn 
sehliessen,  dass  sie  Ueberreste  eines  solchen  sind,  denn  man 
wflrde  noch  den  Beweis  sohuldig  sein,  dass  sie  nieht  ans  dem 
Körper  des  tragenden  Kindes  selbst  sieh  herausgebildet  haben, 
wie  Leb  er  t  von  den  von  ihm  sogenannten  Dermoidgeschwfll- 
sten  urtheilt.  Man  muss  also  für  jetzt  eine  eigene  Klasse  von 
angeborenen  Gewächsen  annehmen  und  es  ist  fraglieh,  ob 
der  Ausdruck  angeborene  Hygrome  oder  Orützbeutel, 
den  man  dafür  eingeführt  hat  und  den  auch  Hr.  C.  Paui 
anzunehmen  geneigt  ist,  wirklioh  passt.  Weitere  Unteisuoh- 
ungen  sind  noch  noth wendig,  um  Aber  alle  diese  Fragen  zu 
entscheiden.  Sind  die  lelatgenannten  angeborenen  Gewftehse 
wirklich  von  denen  verschieden,  die  man  als  Foetus  per  in* 
olttsionem  betioachten  darf,  so  müssen  sie  entweder  patholo« 
gischen  Ursprunges  sein,  d.  h.  aus  einer  Krankheit  des  Fötus 
entepringen,  oder  Neubildungen  einer  ganz  besonderen  Art 
darstellen,  und  um  zu  zeigen,  wie  viel  Aehnlidikeit  diese  6e* 
witehse  mit  dem  wahren  Foetus  per  inelusionem  darbieten, 
führt  Hr.  C.  Paul  2  Fälle  an,  die  ihm  zwar  nicht  angehören, 
aber  so  vereinzelt  sich  vorfinden,  dass  sie  leicht  vergessen 
werden  und  deshalb  hier,  wenn  aueh  auszugsweise,  wieder* 
holt  au  werden  verdienen. 

Vierter  Fall  (^Joseph  Oilles^  DmertaHo  inauguraüs, 
de  k^ifromatis  cyetids  compeniHs;  Bonn.  1832,  p.  2J^  c.  3:). 
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fiiDeFr«a,  die  schon  mehrere  Kinder  baue,  wurde  von  einem 
reifen  und  gesunden  Mädchen  mittelst  der  Steissgeburi  am 
19.  Dezember  1850  entbunden.  Schon  vor  der  Berstong  der 
Blase  fühlte  man  bei  sehr  starken  Wehen  einen  rmidlichen 
Eindestheil,  von  dem  man  nicht  recht  wissen  konnte,  ob  er 
der  Kopf  oder  etwas  Anderes  sei.  Als  endlich  die  W&sser 
abgeflossen  waren,  fühlte  man  deutlich  den  Steiss,  aber  neben 
dem  Steissbeine  und  der  Unken  Hinterbacke  des  Kindes  noch 
eine  runde,  dflnne,  schwappende  Membran  und  nach  einigen 
Bemahungen,  mit  dem  Finger  in  die  Leistenbeuge  des  Kindes 
hineinzugelangen  und  den  Steiss  etwas  mehr  heruntensubrin- 
gen,  erkannte  man  ein  rundes  rothbrannei*  Gtewftchs,  welches 
auf  der  Kreuzbeingegend  des  Kindes  aufsass.  Nach  der  völ- 
ligen Geburt  desselben  erschien  dieses  Oewftchs  deutlicher 
und  hatte  einen  Umiang  von  9  Zoll  8  Linien  und  einen  Quer- 
durchmesser von  6  Zoll  8  Linien.  Der  Tumor  war  schwap- 
pend und  gab  dem  Drucke  etwas  nach,  aber  Allite  sich  gleich 
wieder.  Im  Uebrigen  war  das  Kind  gesund.  Man  stellte  die 
Diagnose  nicht  auf  Spina  bifida,  sondern  gleich  auf  Hjgroma 
congenitum  sacrale. 

Das  Kind  nahm  die  Brnst  sehr  gut,  aber  das  Oewftchs 
hatte  nach  zwei  Tagen  eine  schwarze  Farbe  angenommen 
und  an  mehreren  Stellen  sich  geöffnet;  es  ging  Flassigkeit 
von  verschiedener  Farbe  ab  und  das  Kind  bewegte  den  Tumor 
wie  einen  Schwanz.  Am  27.  Januar  wird  der  Tumor,  der 
inzwischen  noch  an  mehreren  anderen  Stellen  sich  geöffiiet 
hat,  genau  gemessen  und  untersucht  Er  beginnt  am  ersten 
Sakralwirbel,  geht  um  2  Zoll  aber  das  Steissbein  hinaus  und 
bedeckt  fast  die  ganze  L&nge  der  Hüften.  Die  Haut  des  Tu- 
mors ist  theils  röthlich,  theils  schwärzlich,  dttnn  und  glänzend, 
besonders  nach  unten  zu  und  von  vielCT  erweiterten  Yenen 
durchzogen.  In  der  Mitte  und  etwas  seitlich  haben  sich  bran- 
dige Stellen  gebildet.  Rechts  ist  die  Haut  etwa  2  Zoll  lang 
und  V2  ^^^1  b'^^^  ^^^  '^°^^  2V2  ^oU  lang  und  l*/«  Zoll  breit 
abgestossen.  An  den  brandigen  Stellen  ragt  eine  kugelige 
Masse  hervor,  welche  verschiedene  kleine  Erhabenheiten  dar- 
bietet, die  von  einem  rothen  Ringe  umgeben  sind.  Ein  Druck 
auf  diese  Masse  bewirkt  weder  Schmerz,   noch   Biutaustritt, 


aber  ibre  Oberäftehe  sondert  eine  weiasliehe  Ijrmpbarlige  FlQs- 
sigkeit  ab.  Die  Basis  des  Tumors  hat  einen  Um&ng  von  fast 
24  Centimet.,  ist  beweglieh  und  kann  leicht  nach  der 'Seite 
geschoben  werden,  aber  weniger  nach  oben  und  unten;  durch 
Druck  verkleinert  er  sich  nicht,  er  vergr^Vssert  sich  aber  auch 
nicht  beim  Schreien  des  Kindes.  Fluktuation  ftihit  man  deut- 
lich am  oberen  Theile  des  Tumors  und  auch  etwas  tief  in 
demselben.  Das  Kind  saugt  gut,  befindet  sich  wohl,  hat  alle 
Sekretionen  in  Ordnung,  bewegt  seine  Glieder  und  selbst  die 
Beine  ganz  gut,  hat  keine  Krämpfe  und  ist  nicht  abgemagert. 
Es  liegt  am  meisten  auf  dem  Kacken  und  schi&ft  in  dieser 
Position  gan£  gut 

Am  10.  Februar  wird  das  Kind  entwöhnt  und  nun  &n- 
dert  sich  sein  Befinden  sehr  rasch;  es  verliert  den  Appetit, 
seine  Gesichtssflge  ver&ndem  sich  und  nach  wenigen  Tagen 
stirbt  es,  nachdem  sich  noch  mehrere  Kysten  des  Tumors  ent- 
leert hatten. 

Bei  genauer  Besichtigung  desselben  fand  man  Kysten 
von  verschiedener  Grösse;  zwischen  und  unter  ihnen  Stofle 
von  verschiedener  Farbe;  die  benachbarten  Steissmuskeln 
etwas  ver&ndert,  das  Steissbein  etwas  vergrössert,  aber  nor- 
mal, auch  die  Wirbel  normal.  Das  Gewftchs  sass  siemhch 
in  der  Mitte  swischen  den  beiden  Sitabeinen,  nur  ein  klein 
wenig  nach  links,  oben  war  es  mit  dem  Stdssbeine  verwach* 
sen;  unten  ragte  es  aber  den  After  hinttber,  der  etwas  nach 
vorne  gedrängt  war.  Innen  reichte  das  Grewächs  bis  zum 
Bauchfelle  und  war  vom  Mastdarme  des  Kindes  nur  durch  eine 
zellige  Membran  geschieden.  Der  Tumor  hatte  zwei  H&ute, 
von  denen  die  eine  die  Kyste  bildete,  die  andere  sie  um* 
hallte,  und  diese  Kysten  sind  nach  dem  Bauchfelle  zu  kleiner 
als  nach  der  äusseren  Haut. 

Fanfter  Fall  (von  Coulon  in  der  Oaz.  hebdomad. 
vom  18.  Januar  1861  mitgetheiH).  Ein  kleines  Mädchen,  13 
Tage  alt,  wurde  am  16.  November  1860  in  die  Anstalt  ge- 
bracht. Es  hatte  in  der  Steissgegend  eine  angeborene  Ge- 
sehwulst, die  so  gross  war,  wie  das  Kind  selbst,  eine  ovale 
Form  zeigte  und  von  vorne  nach  hinten  etwas  abgefiacht  war. 
Seinen  grössten  Durchmesser  hatte  das  Gewächs  in  der  Queere 
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und  sass  am  Steiste  mit  einem  «emlich  grossen  Stiele  an. 
Nach  vorne  seigte  der  Tumor  vorne  an  seinem  unteren  Theile  die 
Afiteröffnung.  Das  Kreusbein  hatte  einen  grösseren  Querdnreh- 
messer  als  gewöhnlich,  aber  man  fühlte  keine  Spalte  in  dem- 
selben  und  von  seinem  unteren  Theile  gingen  mehrere  fibröse 
Stränge,  die  man  deutlich  unter  der  Kutis  fohlen  konnte, 
strahlenförmig  aus;  der  mittlere  fibröse  Strang,  der  zur  Haut 
ging,  bildete  auf  dem  hinteren  Theile  des  Tumors  eine  leichte 
Furche.  Dieser  hatte  eine  etwas  eiförmige,  aber  eweilappige 
Gestalt;  auf  jeder  Hälfte  bemerkte  man  an  der  vorderen  PUkebe 
Höcker,  die  theils  mit  der  gewöhnlichen  Haut,  theils  mit  einer 
bläulichen  Membran  bedeckt  waren.  Zwei  von  diesen  Höckern, 
die  bläulich  aussahen  und  nahe  daran  waren,  au&ubrechen, 
befanden  sich  am  vorderen  und  unteren  Theile  des  Sackes; 
sie  hatten  die  Form  einer  BUipse  von  7  bis  8  Oentimet.  im 
Durchmesser.  Der  ganze  Tumor  ffthlie  sich  an  wie  ein  Sack 
mit  sehr  dünner  Hfllie,  aber  anscheinend  von  sehr  unregel- 
mässigen sehnigen  Bändern  durchsogen,  zwisohen  denen  die 
Höcker  gleichsam  wie  Hernien  hervorragten.  Der  Tumor  ist 
tiuktuirend  und  durchsichtig,  vergrössert  sich  nicht  beim 
Schreien  des  Kindes  und  verkleinert  sich  nicht  unter  ausge- 
Obtem'  Drucke.  Nur  bisweilen  füllte  er  sich  etwas  mehr  und 
spannte  sich  an  wie  eine  wassersüchtige  Geschwulst.  Ruht 
das  Kind  auf  dem  Tumor,  so  sind  die  Füsse  etwa  7  Oentimet. 
vom  Boden  ab  gehoben. 

Die  Diagnose  war  sehr  schwierig;  man  konnte  sich  Ober 
die  Natur  des  Tumors  keinen  klaren  Begriff  machen. 

Am  17.  November:  Wässerige  Stuhlgänge,  worauf  der 
Tumor  etwas  weniger  gefüllt  ers^eint;  die  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm  gibt  keine  Auskunft. 

Am  19.:  Erysipelas,  welches  in  der  Steissgegend  beginnt 
und  den  ganzen  Tumor  einnimmt,  Mn  20.  über  den  ganzen 
Körper  sich  verbreitet  und  am  21.  das  Gesicht  befiUlt. 

Am  22.  gegen  2  Uhr  Morgens  stirbt  das  Kind. 

Man  hat  einen  Ginstich  in  den  Tumor  gemacht  und  850 
Grammen  einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit  entleert,  welche 
Albumin  und  einige  Salze  enthält  und  beim  Stehen  mit  einem 
trüben  Fetthäutehen  sich  bedeckt. 


Bei  der  Untersuehaag  des  Tumore  naoh  dem  Tode  zeigt 
sich,  das«  er  in  keinem  Zuaammenhaiige  mit  dem  Kanäle  der 
Wirbelfi&ule  oder  mit  dem  Maatdarme  steht.  Er  stellt  sich  dar 
wie  ein  grosser  seröser  Sack,  dessen  Wftnde  stellenweise 
fibrös  geworden  sind.  Er  hat  den  Mastdarm  nach  vorne  gedrängt, 
ist  mit  diesem  durch  Bindegewebe  verwachsen  und  sitat  mit 
seinem  Stiele  auf  der  Spitze  des  Steissbeines.  Eine  sehr  dUnne 
fibröse  Haut,  die  ihn  umkleidet,  scheint  nichts  weiter  zu  sein 
als  eine  abnorme  Ausweitung  der  Perinealaponeurose.  Ein 
unterer  sehniger  Straug,  den  man  am  Tumor  gefühlt  hat,  ist 
die  Sehne  des  äusseren  Afterschliessmuskels.  Im  Inneren. zeigt 
der  Sack  eine  glatte  Fläche,  hier  und  da  einige  Qefitsse  und 
eine  netzartige  Beschaffenheit)  fast  wie  auf  der  inneren  Fläche 
des  Herzens.  Auf  der  hinteren  Fläche  nach  innen  vorsprin- 
gend, findet  sich  eine  nussgrosse  fibröse  Kyste. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  nichts  weiter 
als  ein  elastisches  Gewebe  inmitten   vielen  Bindegewebes. 

An  diese  angeborenen  Geschwülste  sehr  zweifelhafter  Na- 
tur schliessen  sich  diejenigen  an,  die  etwas  mehr,  wenn  aller- 
dings auch  nicht  ganz  bestimmt,  eingeschlossene  Fötusrudi- 
mente  erkennen  lassen.  Dahin  gehört  die  von  Meckel 
(Pathologische  Anatomie  Bd.  1,  1812,  S.  372)  mitgetheilte 
Beobachtung,  wo  der  angeborene  Tumor  eine  Masse  kleiner 
Kysten  enthielt,  welche  meistens  mit  einer  fleischigen  Substanz 
und  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt  und  zusammen  von 
einer  aponeurotischen  Membran  umhüllt  waren,  die  sieh  als 
eine  Verlängerung  der  Dura  mater  des  Rückenmarkes  erwies; 
letzteres  war  normal,  ebenso  wie  die  Wirbelsäule;  nur  am 
Ende  des  Kreuzbeines  dehnte  sich  die  Dura  mater  aus,  um 
das  Gewächs  zu  umhüllen,  und  über  ihr  befand  sich  die  ge- 
wöhnliche Haut.  Die  fleischigen  Massen,  die  in  den  einzelnen 
Kysien  gefunden  wurden,  glaubt  Hr.  C.  Paul  für  die  Reste 
des  eingeschlossenen  Fötus  halten  zu  müssen. 

In  einigen  anderen  Beobachtungen,  namentlich  von  Sax- 
torph,  von  Gemmil  und  von  Buxtorph,  welche  in 
MeckeTs  pathologischer  Anatomie  Bd.  I,  1812,  S.  371  ange- 
führt sind,  fanden  sich  in  den  angeborenen  Geschwülsten 
theils  Massen  kleiner  Hydatiden,   theils  fleischige  Substanzen, 
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80  das8  maii  diese  a&mnitlidi,   wie  Hr.  G.  Paul  glaubt,   für 
Reste  eines  eingeschlossenen  Fötus  ansehen  kann. 

Ein  anflerer  Fall  ganz  fthnlieher  Art  von  Schmidt,  den 
M  e  c  k  e  1  auch  anfahrt,  gehört  ebenfalls  hierher,  obwohl  M  e  c  k  e  1 
selbst  alle  diese  Fjüle  für  Spina  bifida  anzusehen  scheint.  Ais 
solche  sind  sie  gewiss  nicht  zu  betrachten,  da  die  Wirbelsäule 
sowohl  als  das  Kreuzbein  hinten  vollkommen  geschlossen  war. 

Wenn  diese  angeborenen  Oewächse  auch  von  einigen 
Autoren  Hygrome,  von  Otto  (Seltene  Beobachtungen  2.  Tbeil 
8.  163)  wegen  des  fleischigen  Inhaltes  Sarkome  genannt 
werden,  so  ist  diese  Benennung  eine  willkürliche  und  wohl 
nur  aus  einer  scheinbaren  Aehnlichkeit  mit  solchen  entsprun- 
gen^ man  würde  sie  ohne  allen  Zweifei  Foetus  intra  foetum 
genannt  haben,  wenn  sich  Knochenknorpel  oder  mehr  orga- 
nisirte  Reste  in  den  Sikcken  gefunden  h&tten.  Von  den  Rudi- 
menten des  Fötus  ist  aber  nicht  so  viel  geblieben,  sondern  es 
fanden  sich  darin  nur  kleine  Kjsten,  welche  Wasser  und  eine 
eigenthümliche  Materie  enthielten ,  femer  eine  grosse  Menge 
lockeren  Bindegewebes,  Fett  und  weiche  und  h&rtliche  Fleisch- 
massen, endlich  hier  und  da  Scheidewände,  die  von  Blutge- 
filssen  durchzogen  waren. 

Differentielle  Diagnose.  Es  handelt  sich  vorzugs- 
weise um  die  Unterscheidung  der  hier  in  Rede  stehenden 
Geschwülste  von  den  angeborenen  Dorsalhemien.  ,)lch  kenne^S 
sagt  Hr.  C.  Paul,  „kein  Beispiel  einer  angeborenen  Hernie 
der  Sakro*Perinealgegend^  das  Vorkommen  einer  solchen  da- 
selbst ist  indessen  nicht  unmöglich  und  es  ist  deshalb  gut, 
darauf  aufmerksam  zu  machen.  Mich  veranlasst  besonders 
hierzu  eine  Mittheilung  von  Strafford  {A  treaUse  on  the 
it^ries^  the  disecues  and  the  äistorsiofis  of  the  spine,  p.  48; 
London  18S2)  ober  eine  ähnliche  Hernie.  Nach  dem  Berichte 
von  Wer n her  handelt  es  sich  hier  um  eine  angeborene 
Hernie,  deren  Sack  eine  Hydrorrhachis  bildete.  Bei  einem 
2^/4  Jahr  alten  Kinde  war  der  untere  Theil  der  Lenden-  und 
der  obere  Theil  der  Sakralgegend  von  einer  apfelgrossen 
festen,  runden,  ungleichen  Geschwulst  eingenommen,  weiche 
beweglich  war  und  dunkler  aussah,  als  die  übrige  Haut.  Ein 
Druck  auf  diesen  Tumor  bewirkte  sofort  einen  Kothabgang. 
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Die  unteren  Tbetle  des  Kindes  waaren  gelfthmt  vnd  behiriten 
die  Siellangen ,  die  man  ihnen  gab.  Der  Kopf  hatte  eich  sehr 
entwiekeh,  besonders  kurze  Zeit  naeh  der  Geburt;  er  war 
▼oUstftndig  verknöchert,  mit  Ausnahme  der  vorderen  Fonta- 
nelle. Die  Hoden  waren  noch  im  Bauche;  der  Urin  floss  nur 
tropfenweise  ak  Das  Kind  war  unreif,  nämlich  im  8.  Mo* 
Bäte,  Eur  Welt  ^Aommen,  und  swai*  mit  verschlossenem 
After  und  zusammengewachsenen  Hinterbacken.  Eine  Opera- 
tion hatte  die  Afteröffnung  hergestellt;  der  Geburtshelfer  hatte 
die  Geschwulst  mehrmals  angestochen  und  den  Austritt  vieler 
FlUssigkeit  bewirkt.  Nach  2  oder  3  Tagen  aber  brach  sie 
von  selbst  auf  und  man  konnte  durch  die  Oefinung  den  Darm 
sehen,  aus  dem  viel  Koth  abging.  Während  mehrerer  Mo- 
nate ging  viel  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst  ab;  diese  ver- 
kleinert«^ sich  nach  und  nach  und  es  stellte  sich  endlich  ein 
normaler  Zustand  her/^ 

Dieser  Fall  steht  vielleicht  einzig  in  seiner  Art  da  und 
ist  von  grossem  Interesse,  da  Heilung  eintrat,  die  sonst  nicht 
leicht  zu  erwarten  steht.  Es  war  offenbar  eine  angeborMie 
Dorsalhemie,  aber  eine  Verwechselung  dieser  mit  den  Ge^ 
schwülsten,  welche  Fötusrudimente  enthalten,  wird  nicht  so 
leidit  vorkommen,  obglei^  in  mehreren  beobachteten  Fällen 
der  Mastdarm  mit  solchem  Sacke  mehr  oder  minder  in  Ver- 
bindung gestanden  hat.  Denkt  man  sich  diese  Verbindung, 
so  wird  man  sich  sagen  müssen ,  dass  von  ihr  bis  zum  Ein- 
dringen des  Darmes  in  die  Kjste  nur  ein  Schritt  ist.  Meckel 
hat  eine  eigene  Ansicht  über  das  Zustandekommen  der  Ge- 
schwülste; er  meinte  nämlich,  es  sei  am  unteren  Ende  des 
Rückenmarkes  mitunter  eine  besondere  Neigung  vorhanden, 
einen  Kopf  zu  bilden;  Otto  scheint  wirklich  etwas  auf  diese 
wunderliche  Ansicht  zu  geben.  (S.  Henke,  de  tvmorilms 
foeium  cysHcis,  Batae^  1819,  p.  8.) 

Eine  weitere  Unterscheidung,  die  hier  in  Betracht  kommt, 
ist  die  von  den  sogenannten  Dermoidkysten,  auf  die  Lebert* 
aufmerksam  gemacht  hat.  Nach  diesem  Autor  können  sich 
möglicherweise  gewisse  Texturen  in  Theilen  entwickeln,  wo 
sie  gewöhnlich  nicht  vorkommen,  z.  B.  Fettmassen,  Haare, 
dermatische  Bildungen  u.  s.  w.,   und  diese  Bildungen  dürfte 
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man  dann  nick4  als  Rudimeste  einos  eingesdiloB^eBeii,  vec- 
kommenen  Fötus  anfleheo.  Die  leUtg^oaiuiteii  Gesohwalale 
aber  könoea  mit  jenen  niokt  verwecbaelt  werden,  da  siia, 
ganz  abgesehen  von  ihrer  Sackgeatalt  und  von  ihrem  lohfito, 
in  einer  Gegend  vorkommen,  wo  die  DeraifOidgeaehwOlate 
flieh  nicht  zu  entwiekela  pflegen.  Von  20  DermoidgesobwOl- 
Bten  sind  17  am  Kopfe,  1  am  Halse,  1  an  der  Scbaam  und 
1  am  Beine  vorgekommen,  aber  keiner  in  der  Sakro-Perineal- 
gegend.  Auch  die  Schilderung,  die  Lebert  von  ihnen  gibt, 
«eigt  den  bedeutenden  Unterschied.  In  den  bisher  bekannten 
Fällen  ist  der  Sack  immer  für  sich  bestehend,  also  mit  der 
äusseren  Haut,  die  ihn  bedeckt,  io  keinem  dir^ten  Zusam- 
menhange, hat  innerlich  eine  seröse  Membran  und  stellt  niebt 
ekne  sogenannte  haarige  Kyste  dar;  wenigstens  finden  sieb 
in  den  Dermoidgeschwalsten  keine  Haare  von  bedeutender 
Entwickelung,  nichts,  was  an  das  Rudiment  der  haarigen 
Kopfhaut  erinnert,  keine  far  sich  bestehende  Zähne,  da  in  den 
28  zusammengestellten  Beobachtungen  nur  einmal  ein  einaiger 
Z^abn  gefunden  wurde.  Genau  die  Gränze  zwischen  den 
Geschwülsten ,  welche  sehr  wenig  charakterisirte  und  erkenn- 
bare Fötusrndimente  in  sich  schliessen,  und  deu  Lebert'- 
sehen  D.ermoidkysten  anzugeben,  ist  sehr  schwierig,  und  es 
kann  dieses  auch  kaum  anders  erwartet  werden,  da  auch  in 
anderen  Naturbildungen  die  Uebergänge  sehr  allmählig  sind 
und  die  Gränzseheide  sich  nieht  feststellen  läset.  ~. 

Endlich  glaubt  Hr.  C.  Paul  behufs  der  differentieJUeo 
Diagnose  an  die  im  Schwänze  dei'  Pferde,  der  Esel  und  der 
Schafe  bisweilen  vorkommenden  Geschwalste  erinnern  zu 
müssen,  die  aus  Fett  und  fibrösem  Gewebe  bestehen,  weil 
künftig  auch  bei  Thieren  die  Fälle  von  Foetus  intra  foeium 
wohl  werden  genauer  untersucht  werden. 

In  dieser  ganzen  Lehre  werden  spätere  Forschungen  noch 
Vieles  aufklären  müssen,  und  es  wird  in  der  That  von  im- 
4ner  grösserer  Wichtigkeit,  die  vergleichende  Anatomie  mit 
zur  Hülfe  zu  nehmen,  ja  selbst  bis  auf  das  Pflanzenreieh hin- 
auszugehen. Wo  es  vorkommt,  dass  ein  Ei  in  das  andere 
sieh  hineindräoigt  und  innerhalb  desselben,  gleiohaaivi  wie  ein 
Parasit  auf  dem  Mutterbod^n,  sich  eatwiokelt,  wird  man  d^ 
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Verhalten  der  beiden  Keimsellen  gegen  einander  w&hrend  ih- 
res Waehflthumes  von  Stufe  zn  Stufe  verfolgen  mflssen.  Es 
Bind  ja  zwei  Mö^ehkeiten  denkbar,  die  beide  ganz  andere 
Formationen  darbieten  müssten.  Setzen  wir  den  Fall,  dasfln 
der  Parasit  zu  voller  Entwiekelung  and  Reife  gelangt  und  fest 
allen  Raum  und  den  grösseren  Theil  der  zugeftlhrten  Bild- 
ungselemente  usurpirt,  so  wird  der  Autosit  nur  zu  einer  ver- 
kümmerten Existenz  kommen,  und  auf  den  äussersten  Stufen 
kann  von  ihm  nur  ein  kaum  erkennbares  Rudiment  übrig 
geblieben  sein,  welches  dann  wie  ein  überflüssiger  Ansatz  am 
vollkommen  ausgebildeten  Parasiten  erscheint.  Es  kann  aber 
auch  das  Oegentheil  stattfinden ,  wie  wir  hier  gesehen  haben, 
Dämlich  so,  dass  in  und  an  dem  vollkommen  ausgebildeten 
Autositen  nur  vom  Parasiten  ein  kaum  erkennbares  Rudiment 
>  verblieben  ist.  Es  sind  das  nur  Ideen,  die  wir  hier  ausspre^ 
eben,  und  die  wir  verlassen ,  weil  wir  hier  nur  das  Praktische 
des  Oegenstandes  in's  Auge  fessen. 

IT.  Prtgitte. 

Hat  sich  ein  Fötus  auf  den  anderen  angesetzt,  so  hat  er 
jedenfiills ,  wie  sich  leicht  vorstellen  lässt,  auf  die  Ausbildung 
oder  Entwiekelung  des  letzteren  einen  nachtheiligen  Einfluss, 
xtnd  dieser  Einfluss  wächst  in  dem  Maasse,  wie  ersterer  im- 
mer mehr  zur  Reife  gelangt.  Es  scheint  nach  den  bisher  ge- 
maehten  Erfehrungen,  dass  während  des  Intrauterinlebens  der 
Nachtheil  nicht  so  bedeutend  hervortritt,  als  später.  In  den 
28  von  C.  Paul  zusammengestellten  Fällen  von  Foetus  intra 
Ibeftum  in  der  Sakro-Perinealgegend  ist  das  Hauptkind  oder 
der  Autosit  meistens  zu  voller  Reife  gekommen;  nur  in  2  Fäl- 
len ist  es  im  siebenten  Schwangerschaffcsmonate  geboren  wor- 
den. Hierin  nun,  meint  Hr.  C.  Paul,  stellen  sich  die  ange- 
borenen hierher  gehörigen  Geschwülste  in  der  genannten  Ge- 
gend günstiger,  als  in  der  Gegend  am  Nacken  oder  unterhalb 
dee  Unterkiefers,  wo  entweder  die  volle  Reife  nicht  zu  Stande 
kommt  oder  viel  auffallendere  Bildungsfehler  sich  ei-zeugen. 
Indessen  haben  wir  in  dieser  unserer  Zeitschrift  von  den  an- 
geborenen serösen  Kjsten  am  Halse  öfter  gesprochen 
and  mit  demselben  behaftet  vollkommen   aasgebildete  Kinder 
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angefitthrt,  bei  denen  auch  OperationeD  vorgenommea  worden 
waren,  und  wenn  diese  angeborenen  serösen  Eysten  am  Halse 
nur  sehr  geringe  und  kaum  mehr  erkennbare  Fötosrudimente 
enthalten,  so  hat  man.  doch  das  Recht,  ate  eben  so  anzur 
sehen,  wie  die  analogen  Geschwülste  in  der  Sakro-Perineal- 
gegend,  worauf  «chon  Wernher  hingewiesen  hat.  (Die  an- 
geborenen Kystenhjgrome  und  die  ihnen  verwandten  Ge- 
schwülste, Giessen,  1843.) 

Die  eigentliche  Gefahr  beginnt  erst  mit  der  Entbindung. 
Von  den  28  Kindern  mit  Sakro-Perinealgescbwttlsten  sind  4 
todt  zur  Welt  gekommen  oder  während  des  Geburtsaktes  ge- 
storben, indem  bei  2  die  verzögerte  Dauer  der  Geburtsarbeit 
den  tödtlichen  Einfluss  gehabt  hat  (Ghedevergue,  Olli- 
vier). Noch  in  einigen  anderen  Fällen  scheint  auch  das 
Eind  todt  zur  Welt  gekommen  zu  sein,  aber  es  ist  nidits« 
Genaues  angegeben. 

Ist  das  Kind  auch  lebend  zur  Welt  gekommen,  so  kann 
es  doch  noch  bald  nach  der  Geburt  in  Folge  der  erlittenen 
Einwirkungen  sterben.  So  hatte  in  einem  Falle  der  Druck 
während  der  Geburtsarbeit  eine  Berstung  der  Eyste  bewirkt, 
und  das  Kind,  welches  Wolfart  gesehen  hatte,  starb  bald 
nachdem  es  zur  Welt  gekommen  war.  In  einem  anderen  Falle 
erzeugte  der  Druck  auf  den  Tumor  während  der  Geburt  Kon- 
vulsionen, die  später  eintrafen. 

Es  kann  im  Allgemeinen  die  Ansicht  aufgestellt  werden, 
dass  die  eingeschlossenen  Fötusrudimente  sehr  häufig,  wenn 
auch  nicht  immer,  als  ein  fremder  Körper  wirken  und  einen 
entzündlichen  Ausstossungsprozess  veranlassen.  In  diesem  Pro- 
zesse liegt  aber  eine  grosse  Gefahr  für  die  Kinder,  die  nioht 
selten  dabei  zu  Grunde  gehen.  So  zeigt  der  von  Olli  vi  er 
angeführte  Fall  des  Hrn.  Martin  in  Lyon  {Arch.  gener.  de 
Medecine^  1827),  dass  nach  5  Tagen  auf  diese  Weise  der 
Tod  des  Kindes  verursacht  wurde.  —  In  einem  Falle  von 
Giralci^s  ist  ein  solches  Kind  am  17.  Tage  nach  der  Ge- 
burt von  Erysipelas  dahingerafit  worden.  Bisweilen  gebt  die 
Entzündung  in  Brand  über  und  endet  töddioh,  wie  in  einem 
Falle  von  Gilles,  wo  auf  diese  Weise  der  Tod  des  Kindes 
am  53«  Tage  nach   der   Geburt    herbeigeführt  wurde.    Ben- 
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neekeiiTeranchte  in  einem  Falle,  cKesen  EntzündungsprozeBS 
dadnrch  zu  einem  guten  Aasgange  zu  führen,  dass  er  durch 
einen  Einsehniil  und  durch  Auslassung  der  Flüssigkeit  aus  dem 
Tumor  die  Spannung  desselben  hinderte,  aber  das  Kind  starb 
nichts  desto  weniger  12  Tage  nach  der  Operation  in  JFolge  der 
zu  starken  Eiterung.  In  einem  Falle  von  Mauthner  (Arohiv 
filr  physiologische  Heilkunde  von  Vierordt  1852,  II.  Jahr^ 
gang,  1.  Heft  8. 141)  enfging  das  Rind  zwar  den  b(>sen  Fol- 
gen der  Entzftndung  des  Tumors,  aber  starb  einen  Monat  nach- 
her an  Marasmus.  Alexander  Wils,  welcher  gleich  nach 
der  Geburt  des  Kindes  einen  Einstich  in  den  Tumor  machte, 
verlor  das  Kind  am  15.  Tage.  { Philosophical  TransacHons 
XIV,  1748',  pag.  335.) 

So  findet  sich,  meint  Hr.  C.  Paul,  das  von  Hrn.  J. 
öeoffroy  St.  Hilaire  ttber  die  Doppelmonstruosit&ten  aus* 
gesprochene  Oesetz  bestätigt,  nämlich,  dass  der  Tod  des  ei- 
nen der  beiden  zusammengewachsenen  Früchte  fest  immer 
auch  den  Tod  der  andeiren  herbeiführt,  wobei  es  gar  nicht 
darauf  ankommt ,  dass  von  der  parasitischen  Frucht  nur  ein 
unbedeutendes  Rudiment  übrig  ist.  Indessen  sind  doch  Fälle 
vorgekommen,  welche  eine  Ausnahme  von  diesem  Gesetze 
zu  bilden  scheinen.  So  ist  in  dem,  allerdings  nicht  sehr  ge- 
nau dargestellten,  Falle,  welcher  sich  in  dem  Gentlemans  Ma- 
gazine befindet  und  den  Himly  angeführt  hat,  von  einem 
2  Monate  alten  Kinde  die  Rede,  dessen  angeborene  Geschwulst 
von  selbst  aufbrach,  ohne  üble  Folgen  gehabt  zu  haben.  In 
dem  Falle,  den  Himly  selbst  beobachtet  hatte,  war  das  Kind 
6  Monate  alt  geworden ,  als  man  in  kurzen  Zeiträumen  hinter 
einander  zwei  Einstiche  machte;  einen  Monat  nach  dem  letz- 
ten Einstidie  starb  das  Kind  in  Folge  einer  brandigen  Ent- 
sflndung.  Dagegen  lebte  im  zweiten  Falle  von  Girald&s 
das  Kind,  dessen  angeborene  Geschwulst  man  ganz  der  Na- 
tur überlassen  hatte,  272  «'^bre;  als  man  nun  aber  die  Aus- 
rottung des  Tumors  vornahm,  starb  es  9  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Diesen  Fall  müssen  wir  etwas  näher  mittheilen,  da 
er  bis  jetzt  wenig  bekannt  geworden  zu  sein  scheint. 

Sechster  Fall.  Josephine  L. ,  2^/2  ^^^^  <^lt,  wurde 
am  20.  März  1861  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  Girald^s,  im 
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grossen  Kinderbospitale  ia  Paris )  gebraoht.  Die  Kleioe.  bette 
bei  der  Geburt  auf  der  rechten  Hinterbacke  oben  einen  TaoKMr 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Dieser  Tumor  seigte  swei 
Höoker,  die  beide  an  Grösse  zunahmen  und  sieh  nur  dadurch 
unterschieden,  dass  der  höhere  immer  rotb  aussah.  Das 
Kind  sah  wohl  aus  und  befand  sich  sehr  gut,  als  es  in  das 
Hospital  kam.  Die  Geschwulst  hatte  an  der  Basis  einen  Uai- 
fang  von  47.  Centimet.,  einen  senkrechten  Durohmesser  von 
15  und  einen  horizontalen  von  nur  11  Centimet. 

^  Am  3.  April  machte  Hr.  Giraldis  behufs  der  Aus- 
rottung des  Tumors  einen  Kreuzschnitt  in  demselben.  Die 
Operation  dauerte  2  Stunden  und  während  derselben  ging  viel 
Blut  verloren;  die  Folge  war  ein  auffallendes  Kaltwerden  des 
Kindes  und  man  musste  mindestens  7  Stunden  die  grösste 
Anstrengung  machen,  um  das  Kind  zu  erwärmen.  Bald 
darauf  stellte  sich  Durchfall  und  Erbrechen  ein ;  die  Kleine 
fing  an  zu  deliriren  und  schrie  fortwährend;  die  Wunde  be- 
kam einen  tlblen  Geruch.  Am  Tage  darauf  verband  man 
dieselbe  mit  Cilronensaft  und  dann  mit  schwefelsaurem  Eisen; 
innerlich  gab  man  dem  Kinde  Hühnerbrühe  und  Diakodium. 
Trotz  dessen  traten  Konvulsionen  ein,  die  sich  wiederholten^ 
und  der  Tod  erfolgte  am  9.  Tage  nach  der  Opera,tion. 

Bei  der  Untersuchung  des  Tumors  fund  man  in  einem 
seiner  Höcker  oder  Lappen  zwei  von  Periost  umhüllte  Kno- 
eben;  der  andere  Lappen  war  aus  Fett*Zellgewebe  und  fibrö- 
sem Gewebe  gebildet  und  es  fanden  sich  darin  zwei  kleine 
Fettkörper,  von  denen  der  eine  nussgross,  rund  und  weisslich 
war,  der  andere  aber  15  bis  20  weissgelbe  Haare  hatte. 
Der  Stiel  des  Tumors  verlängerte  sich  in  das  Becken  hinein. 
Sonst  war  das  Kind  vollkommen  gesunde 

Nach  diesen  Mittheilungen  wäre  die  Prognose  in  jeglieber 
Beaiehttng  sehr  traurig  und  man  dürfte  von  der  Kunst  gar 
nichts  erwarten;  glücklicherweise  aber  existirt  ein  Fall,  der 
nauen  Muth  gibt,  auch  in  therapeutischer  Hinsichti  die  Forsch- 
ung weiter  fortzusstzen.  Der  benannte  Fall  ist  von  Küch- 
1er  in  München  in  dessen  Dissertation  vom  Jahre  1855  mit- 
getheilt  (^Josephus Küchier,  Disseri.  inaugitr.  de  tumaresin" 
ffuiofis  indelis  congeniiOy  Monachii  1855).    Es  handelt  sich  in 
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dieabr  GteMlmhte  uoi  einen  Knaben,  weleb«  bei  der  Oebnrt 
eive  Geaehwnbt  von  der  ßröeae  eines  Otoseeiee  mit  anr 
Welt  brachte,  die  in  der  G^egend  s wischen  dem  After  and 
dem  SleiMbeine  aafeass.  Als  der  Knabe  4  Jahre  alt  war, 
hatte  die  Ge^okwulat  die  Grösse  eines  Kindskopfes  und  die 
Bltem  braehten  ihn  nun  in  die  Anstalt  nach  Mttaehen.  Man 
hatte  Anfangs  zweimal  einen  £in«tich  gemacht,  und  dam 
einen  Einschnitt  und  jedesmal  eine  kleine  Menge  Flassigkett 
entiieert.  Man  schien  offenbar  keine  klare  Ansicht  Ober  dj% 
Katur  des  Tumors  zu  haben,  denn  man  setzte  zweimal  Blutegel 
an  die  Wirbels&ule  und  gab  innerlich  Kalomel,  und  es  ist 
wahrsebeinlich,  dass  diese  Mittel  angewendet  worden  sind, 
um  eine^  Entzündung  zu  bekämpfen.  Es  war  dieses  im  Jahre 
1880  und  nach  einem  Aufenthalte  von  drei  Monaten  im 
Hospitale  wurde  der  Knabe  nach  Hause  geschickt;  der  Tamöi* 
war,  wie  frtther,  vorhanden,  obwohl  et^as  verkleinert,  und  die 
gemachten  Wunden  waren  alle  vernarbt.  Im  Mai  1835,  als 
der  Knabe  9  Jahre  alt  war,  wurde  er  abermals  nach  München 
gebracht  mit  dem  Verlangen,  ihn  jedenfalls  von  dem  6ä* 
wachse  zu  befreien.  Der  Knabe  war  kräftig  und  wohlge* 
wachsen ,  hatte  sonst  keinen  Fehler  und  war  nie  krank  ge- 
wesen. I>er  Tumor  halbkugelig,  12  Zoll  im  Umfange,  — 
auf  ihm  sitzt  eine  kugelige  Erhebung  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies.  Die  äussere  Haut  hat  die  formale  Farbe  und 
ist  von  mehreren  Venen  durchzogen.  Oben  auf  der  Mitte 
sieht  man  zwei  runde  schwielige  Oeffnungen ,  von  denen  die 
eine  in  einem  2  Zoll  langen  Kanäle  nach  links  und  die  an- 
dere nach  rechts  hin  vom  Steissbeine  führt.  Die  Geschwulst 
ist  beweglich,  widerstrebend,  besonders  nach  dem  After  zu, 
und  Druck  auf  dieselbe  macht  keinen  Schmerz;  auch  setzt 
siidi  der  Knabe  darauf  wie  auf  ein  Polster  und  man  fühlt 
darin  mehrere  harte  Btellen.  8o  viel  man  ermitteln  konnte, 
waren  die  benachbarten  Knochen  frei  und  Blase  und  Mastdarm 
ganz  normal.  Man  erörterte  die  Diagnose,  wobei  merkwür- 
digerweise von  einem  Foetus  per  inchisionem  nicht  die  Rede 
war.  Am  10.  Juli  wurde  difC  Ausrottung  des  Tumors  vorge- 
nommen. Es  geschah  dieses  mittelst  eines  elliptischen  Schnit- 
tes durch  die  Haut  vom  After  bis  zum  Sträsbeine;  es  musS'* 
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ten  dabd  vier  Arterien  untorbonden  wefden  und  dss  Kmd 
worde  kalt  und  ohnni&ehtig  wfthreod  der  Operation.  Profee- 
eor  ▼.  Walther,  der  die  Operation  vollzog,  wollte,  nachdem 
er  den  Tumor  bloßgelegt  und  einen  grossen  Theil  weggenom- 
men hatte,  nicht  weiter  schneiden,  weil  er  die  Ueberseognng 
gewonnen  zu  haben  glaubte,  dass  die  eigentliche  Halle  des  Tn^ 
mors  mit  der  Dura  mater  des  Rttckenmarkes  zusammenhing;  er 
Oberiiess  die  Wunde  der  Eiterung,  indem  er  daftlr  sorgte,  die 
Kräfte  des  Kindes  zu  unterstützen.  Es  stellte  sich  lebhaftes 
Fieber  ein;  dazu  gesellten  sich  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
und  es  war  die  aufmerksamste  Pflege  und  Behandlung  nöthig, 
am  das  Kind  zu  erhalten.  Mit  der  Zeit  wurde  die  Eiterung 
gutartige  es  bildete  sich  Granulation  und  am  51.  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Wunde  fast  ganz  vernarbt  und  das 
Kind  munter  und  kr&fUg. 

Die  ausgerottete  Hasse  wog  22  Unzen;  sie  zagte  ein 
fibrös  -  zelliges  Gewebe  und  hatte  im  Inneren  mehrere  Ffc- 
ober,  welche  eine  zähe  Materie  enthielten;  sonst  fanden  sich 
darin  mehrere  fibröse  Bänder  und  einige  kleine  Knoehenstfleke» 
Die  Verwachsung  mit  der  Dura  mater  des  Btlckenmarkes  liess 
sich  nicht  nachweisen. 

Wir  schliessen  diesen  Aufsatz  mit  der  von  Hm.  G.  Paul 
gegebenen  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  Fälle  in 
Bezug  auf  die  Dauer  des  Lebens  und  die  Ursache  des  Todes, 
woraus  sich  eine  Prognose  einigermassen  festotelien  lässt. 
Diese  Znsammenstellung  zeigt: 

2  Kinder  zu  firah,  nämlich  im  siebenten  Schwangerschafts- 
monate geboren,  todt  zur  Welt  gekommen; 

4  Kinder  reif,  aber  todt  geboren; 

9  sehr  wahrscheinlich  auch  todt  geboren; 

1  als  neugeborenes  Kind  punktiri,  gestorben  in  14  Tagen; 

3  Kinder,  gestorben  in  den  5  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt ; 

4  Kinder,  gestorben  in  dem  ersten  Monate  des  Lebens  in 
Folge  der  von  selbst  eingetretenen  brandigen  BntzQnduDg; 

1  ebenso  unter  hinzugetretenem  Marasmus; 
1  gestorben  im  2.  Monate  des  Lebens,  ebenfalls  an  Eni* 
zandong  und  Brand; 
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1  tobte  2  Mmiate,  naeMen  die  GeecbwiilBft  veo  eeUbei 
aoij^broeheD  war; 

1  wurde  6V2  Monat  alt  und  starb  etwa  4  Wochen  nadi 
der  vorgenOBiinenen  Punktion; 

1  wurde  2}l2  Jabr  alt  und  starb  9  Tage  nach  der  Ab- 
tragimg des  Tumors; 

1  wurde  4  Jahre  alt,  dann  einer  Punktion  unterworfen 
und  gebeilt; 

eadlieh  wurde 

1  neun  Jahre  alt,  als  die  Ausrottung  der  Gesehwulst 
▼orgenommen  wurde,  welche  ebenfiills  Heilung  aur  Folge  hatte« 

Bs  gehen  nun  hieraus  vier  Schlussfblgerungen  hervor: 

1)  Die  erste  Gefstbr  fttr  das  Kind,  welches  mit  einem 
Foetus  per  inclusionem  in  der  Sakro  -  Perinealgegend  behaftet 
ist,  beginnt  mit  der  Geburtsth&tigkeit ,  indem  das  Gewächs 
die  Entbindung  verzögern  oder  gar  verhindern  kann  und  die 
Nolhwendigkeit  eintreten  könnte,  das  Gewächs  zu  öffnen,  um 
es  theilweise  zu  entleeren  und  so  das  Zustandekommen  der 
Geburt  zu  bewirken.  Auch  der  Druck  auf  den  Tumor  wäh- 
rend der  Geburtsarbeit  kann  gefahrliche  Folgen  fOr  das  Kind 
haben. 

2)  Nach  der  Geburt  tritt  oft  sehr  schnell  in  dem  Tumor 
eine  brandige  Entzündung  ein,  welche  den  Tod  des  Kindes 
veranlasst. 

3j  Nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  haben  die 
im  ersten  oder  vielmehr  in  den  ersten  drei  Lebensjahren  vor- 
genommenen Operationen  zur  Verkleinerung  oder  Beseitigung 
des  Gewächses  gar  keinen  Erfolg  gehabt. 

4)  Dagegen  ist  ein  glacklicher  Fall  bekannt,  wo  die 
Operation  später  vorgenommen  ist  und  es  würde  aus  diesem 
Falle  sieh  allenfalls  entnehmen  lassen  können,  dass  man  ttber« 
haupt  mit  den  operativen  Eingriffen  bei  den  hier  jn  Rede 
stehenden  Geschwülsten  warten  mOsste,  bis  das  Kind  eine 
gewisse  Keife  und  Kräftigkeit  erlangt  hat,  um  die  Operation 
gut  zu  ertragen,  freilich,  wenn  das  Abwarten  möglich  wird, 
und  ferner,  dass  man  vielleicht  die  Operation  in  zwei  weit 
auseioanderliegenden   Akten   vornimmt,    nämlieh    eine   tbeil- 
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weise  Entleerung,  unti  na<di  Itogerer  Zeit  eine  gtasliehe  Aus- 
rottung,  wobei  auf  die  Suppuration  gereehnet  wird. 

Zum  BefaluMe  spricht  Hr.  G.  Paul  noeh  über  die  Aetiologie 
und  Bildungsweise  der  Geseliwalste.  Wir  haben  sdion  er* 
wahnt,  dass  es  bis  jetzt  hier  weiter  niehto  gibt,  als  Yernnuth- 
ongen.  Naeh  den  geipachteo  Erfahrungen  will  man  befaaiip- 
len,  dass  'die  Motter  der  Kinder  meistens  norii  jugendlichen 
Alters  gewesen  sind;  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  aber 
noch  zu  gering,  um  darOber  etwas  Bestimmtes  sagen  zu  kön- 
nen. Nur  ist  wohl  der  Satz  festzustellen,  dass,  wenn  auch 
in  anderen  Gegenden  des  Körpers  angeborene  Gesobwfllste, 
die  Pötusrudimente  enthalten,  yorkommen,  sie  doeh  in  der 
Sakro-Perinealgegend  am  h&uflgsten  sind. 


Ueber  MissgeburteD   und   aDgeborene  Missgestalt- 
uDgeD.  Vom Medizinalrathe  Dr.A.  Clemens,  prak- 
tischem Arzte  in  Franiifurt  am  Main. 

In  dem  Korrespondenzblatte  des  Vereins  Nas- 
sauischer Aerzte  Nr.  8,  26.  August  1862,  finde  ich  eine 
Notiz  ttber  einen  hochgradigen  Defekt  sämmtlicher  vier 
Extremitäten  bei  einem  Neugeborenen,  der  mich  an 
einen  ähnlichen  erinnert,  dessen  Zeichnung  ich  am  21*  Sept. 
1825  der  damals  hier  tagenden  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  vorgelegt  habe,  dem  ich  jetzt  einige  an- 
diere  beifügen  kann  und  mit  einigen  erläuternden  Worten  zu 
begleiten  gedenke. 

Die  Missbildungen,  so  manniehfeltig  und  verschieden  sie 
auch  erscheinen  mögen,  lassen  sich  bekanntlieh  bequem  auf 
vier  Hauptklassen  zurückbringen,  auf  eine  Eintheilnng,  die  mir 
ihrer  Einfachheit  wegen  vor  allen  anderen  und  neueren  noeh 
am  meisten  zugesagt  hat,  nämlich:  1)  auf  Missgeburten,  denen 
ganze  Glieder  fehlen  (Monstra  per  defectum);  2)  auf  Missge- 
burten mit  überzähligen  Gliedern  (Monstra  per  exoessum): 
3)  auf  Missgebarten    mit  widemattlrlieher  Bildnng 
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Glieder  (Fabriea  aliena)  ;  4)  auf  Miesgebiirlen  mit  Ymretoirog 
oder  widemaUlrlieher  Lage  einselner  Olieder  (Sitae  mutatas). 

Das  Kind  weibliehen  Gesohleohtes,  das  ich  am  29.  April 
1S24  miHelsi  der  Osiander'schen  Zange  wegen  gänstichen 
Ao{b<>ren8  der  Wehenthätigkeit  lebendig  zur  Welt  brachte, 
Beigte  folgende  Miesbildung:  der  rechte  Ober-  nnd  Vorderarm 
fehlte  den  Kinde  gftnstich.  Dagegen  saes  die  redite  Hand 
gleieh  an  der  Sehalter,  in  der  Cavitas  glenoldalis,  unter  dem 
Aeromkim  scapulae.  Fühlte  man  mit  dem  Finger  tief  in  die 
Gelenkgrube,  bo  liese  sieh  einigermassen  ein  knorpelartiges 
Rudini<»t  erkennen,  wodurch  das  Corpus  der  übrigens  gut 
gebildeten  Hand  mit  der  Qelenkhöhle  zusammenhängt,  so  daM 
es  beinahe  den  Anschein  hat,  als  hätten  sich  Ober-  und  Vor- 
derarm in  die  Oelenkhöhle  zurückgezogen,  und  liessen  bloss 
das  Corpus  mit  Metacarpus  und  Fingern  hervorsehen.  Hier^ 
durch  erscheint  auch  die  rechte  Schulter  mehr  nach  oben  und 
vorne  gezogen.  Hand  und  Finger  sind  beweglich,  so  da^s 
zwischen  der  Gelenkhöhle  nnd  der  damit  verbundenen  Hand- 
Wurzel  eine  Art  Gelenk  stattfindet  Ich  sage,  eine  Art;  denn 
wiewohl  das  Kind  die  Finger  zu  bewegen  im  Stande  i6t,  so 
findet  sich  doch  an  dem  kleinen,  anscheinend  wohlgebildeten 
Corpus  nioht  die  Beweglichkeit  vor,  die  im  normalen  Zustande 
zwischen  ihm  und  Badius  und  Ulna  herrscht,  Aeussere  Ge- 
walt vermag  indessen  die  Hand  zu  kleinen  Rotationen  zu  ver« 
anlassen,  Bewegungen,  die  dem  Kinde  schmerzhaft  schienen; 
denn  versuchte  man  sie,  so  begann  es  immer  zu  schreien. 
Sieh  selbst  überlassen,  hängt  die  Hand  ruhig  und  schlaff  her- 
unter, so  dass  gewöhnlich  der  äussere  Rand  des  Daumens 
auf  dem  BrusUnuskel  liegt.  Dann  und  wann  beugen  und 
strecken  sich  die  kleinen  Finger.  Das  Schlüsselbein  ist  vor« 
banden.  Das  übrigens  muntere,  gesunde  und  wohlgestaltete 
Kind  wurde^  da  es  ein  uneheliches  war,  bald  nach  seiner  Ge* 
hart  auf  ein  entferntes  Dorf  gebracht,  wo  ich  eis  in  den  ersten 
Monaten  noch  sah,  später  aber  Mutter  wie  Kind  aus  den 
Attgen  verlor. 

Von  einem  Defekte  sämmtlicher  vier  Extremitäten  be- 
richtet auch  Metzger  in  seinem  Systeme  der  gerichtlichen 
Afsneiwissenscbaft  Seite  280.    Es  war  dieses  ein  Geschöpf, 
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dem,  wie  Ober-  und  Vorderarne,  auch  Sehenkel  und  Unter- 
schenkel fehlten.  Hände  und  Fttsse  beider  Seiten  lurtikulnieii 
gleich  mit  dem  Rumpfe. 

Am  20.  September  1825,  Kaobmittage  zwischen  swei  und 
drei  Uhr,  wurde  ich  zu  einer  jungen  Frau  entboten,  die  gegen 
Ende  des  dritten  Monates  nach  Heben  einer  schweren  Bett- 
stelle von  plötzlichen  Wehen  und  Bhilfluss  beiallen  worden 
war.  Ich  fand  die  Mutterseheide  mit  Blutgerinnsel  angefdllt, 
das  Orificium  uteri  so  weit  geöflnet,  dass  ich  bequem  mit 
awei  Fingern  eingehen  konnte.  Mit  leichter  Mühe  holte  ich 
einen  Embryo  heraus,  an  dem  ich  folgende  Deformitftten  ent- 
deckte. Beide  Fasse  waren  in  eine  Art  von  Schweif  zerflos- 
sen, der  Aehnlichkeit  mit  einem  amputirten  Oberschenkel  hatte, 
nur  dass  er  spitz  zulief.  Von  Untersehenkel  und  Füssen  war 
keine  Spur  vorhanden;  ebensowenig  von  Gesohiechtstheilen 
und  After.  Kopf  und  Oberkörper  überhaupt  sonst  ganz  nor- 
mal. Also  eine  eigentliche  Deformität  per  defectum.  Dem 
Manne  machte  ich  diese  MissbildiAig  bemerkKch;  der  Frau 
wurde  natürlich  Alles  verschwiegen.  Der  Blutfluss  hatte  sich 
gestillt.  Um  nach  dem  Stande  der  Nachgeburt  zu  sehen,  ging 
ich  in  die  erweiterte  Mutteröffnung  ein,  erhielt  aber  statt  der 
Nachgeburt  einen  zweiten  Embjo,  der  folgende  merkwürdige 
Missbildung  zeigte.  In  seiner  ganzen  Bntwiokelmig  war  er 
hinter  dem  ersten  Embryo  zurückgeblieben,  viel  schmaler  und 
kleiner.  Das  Schädelgewölbe  fehlte  gänzlich.  Die  Oalea  cranii 
lief  abgeplattet  von  der  Stime  nach  hinten  (Akephalie).  Die 
Nasenlöcher  öffneten  sich  in  den  Mund.  An  der  Stelle  der 
Genitalien  sass  ein  kaum  bemerkliches  Rudiment  eines  mann- 
lidien  imperforirten  Gliedes.  Auch  an  dieser  Frucht  war 
keine  Spur  eines  Afters  zu  linden.  Der  linke  Fuss,  dicker, 
länger,  überhaupt  ausgebildeter,  als  der  rechte,  war  auf  eine 
sonderbare  Weise  im  Hüftgelenke  verdreht,  so  dass  die  Zehen 
nach  unten  und  aussen,  die  Ferse  nach  oben  und  innen  ge- 
wälzt erschienen.  Auch  der  Untersehenkel  war  auf  eine  son* 
derbare  Weise  verbogen.  An  dieser  zweiten  Frucht  vereinig- 
ten  sich  also  Deformitäten  ex  defecta  und  ex  fabrica  aliena. 

Die  zartgebaute  Frau,  die  zu  ihrem  Glücke  mit  diesen 
deformen  Zwülingsfrüchten  abortirte,  litt,  wie  sie  mir  nachher 
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gestand,  schon  einige  Zeit  naeh  der  Empftugnisa  bis  zu  dem 
Tenoine  des  Missfalles  an  einer  chronischen  Diarrhoe  und 
daher  rührender  Schwäche  der  Eingeweide.  Diese  halte  ich 
auch,  mehr  als  das  Heben  der  Bettstelle,  was  sie,  ihrer  Aus- 
sage naeh,  w&hrend  ihrer  Schwangerschaft  öfters  gethan,  fOr 
die  eigentliche  Ursache  des  Abortus.  Zwar  sin'd  nicht,  wie 
H.  W.  Ward  behauptet  (s.  Mende,  Beobachtungen  und  Be- 
merkungen ans  der  Qeburtshalfe  etc.  Zweites  B&ndehen  S.  300, 
Odttingen  1825),  alleMissftlle  gemeiniglich  von  Diarrhoe  be- 
gleitet, doch  halte  ich  sie  fttr  vorzügliche  ursächliche  Momente 
da2u.  Dennoch  habe  ich  im  Gregentheile  Fälle  gesehen,  wo 
hartnäckige  Konstipationen  im  dritten  und  fünften  Monate  der 
Sebwangerschaft  durch  bewirkte  Eongestionen  nach  dem  Unter- 
leibe ebenfalls  Abortus  bewirkten*  — 

Beide  missgebildete  Embryonen  zeigte  ich  bald  darauf  den 
hier  versammelten  Aerzten  und  Naturforschem  vor  und  über- 
gab sie  später  dem  hiesigen  anatomischen  Museum.  Der  eben 
hier  anwesende  Medizinalrath  Dr.  d'Outrepont  theilte  mir  bei 
diesem  Falle  aus  dem  reichen  Schatze  sdner  Erfahrungen  die 
Bemerkung  mit,  dass,  wo  einmal  die  Gebärmutter  zu  Bildungs- 
ÜBhlem  der  in  ihr  enthaltenen  Früchte  inklinire,  sich  diese 
aueh  bei  späteren  Geburten  wiederhole.  Da  diese  Frau  eine 
junge  Erstgebärende  war,  so  war  ich  deshalb  auf  die  nächste 
Schwangersdiaft  und  ihr  Produkt  um  so  begieriger.  Am 
27.  Oktober  1826  entband  ich  die  Frau  von  einem  wohlge- 
bildeten Kinde  weiblichen  Geschlechtes.  Doch  war  es  merk- 
würdig, dasB  diese  junge,  gesunde,  in  den  glücklichsten  ehe- 
liehen und  bürgerlichen  Verhältnissen  lebende  Frau  keine  Kin- 
der mehr  bekam. 

Am  23.  September  1825  entband  ich  eine  Frau  von  einem 
schwachen  siebenmonatlichen  Kinde,  das  bald  nach  der  Ge- 
burt starb.  Die  Untersuchung  zeigte  mir,  dass  das  Kind  nicht 
allein  ein  Hjpospadiacus,  sondern  dass  auch  die  Urethra,  an 
der  Eichel  nicht  perforirt,  von  der  widernatürlichen  Oeffnung 
unter  der  Eichel  an  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  dem  Hoden- 
sacke verwachsen  war.  Sonderbar  war  es,  dass  bei  dieser 
Entbindung  ein  doppelter  Blasensprung  nöthig  war.  Gleich 
bei  der  ersten  Exploration  sprengte  ich   die  pralle,    sprüng- 
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fertige  Blase,  worauf  viel  Wasser  abfloss.  Aber  eiD«  hidbe 
Stande  später  hatte  sich  eine  zweite,  eben  so  pralle  Blase 
gestellt,  auf  deren  Sprengung  wieder  eine  beträehtliehe  Menge 
,Was6er  abfloss,  worauf  dann  bald  der  kleine  Kopf  eintrat  und 
nach  massigen  Wehen  bald  geboren  wurde.  leb  könnte  niobt 
sagen,  dass  mir  ein  so  gedoppelter  Wassersprang  bei  einer 
einfachen  Geburt  naehher  wieder  vorgekommen  sei. 

Im  Sommer  1827  machte  mich  ein  Kollege,  wenn  ieh 
mich  nifdit  irre,  war  es  Hofrath  Dr.  Sflmmering,  auf  eine 
höchst  merkwürdige  Monstrosität  aufmerksam,  die  er  bei  einem 
Kinde  einer  erst  kürzlieh  Entbundenen  beobachtet  hatte.  Ieh 
war  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  diese  selbst  sah.  Bei  den 
sonst  wohlgebildeten  Kinde  lag  das  Hers  nur  von  einer  dtlii* 
nen  Haut  überzogen  im  Nabel.  Oanz  deutlich  konnte  man 
durch  den  h&utigen  Ueberzug  die  wechselnde  Systole  and  Dia- 
stole der  Vorhöfe  und  Herakamraem  unterscheiden.  Das  Kind 
schrie  lebhaft  und  laut,  sog  auch  begierig  und  sdgte  keiae 
Spur  einer  bläulichen  Färbung  weder  im  Gesichte  noch  -am 
sonstigen  Körper.  Durch  die  dünne  Haut  konnte  man  das 
Herz  in  die  Hand  nehmen,  seine  Bewegungen  hemmen,  was 
bei  dem  Kinde  Aufhören  der  Respiration,  blasse  Fbrbe  and 
augenblickliche  Ohnmacht  nach  sich  zog,  ZufäUe,  die  sogleich 
verschwanden,  wenn  man  das  Herz  frei  gab.  Leider  wurde 
dieses  Kind  von  der  Mutter  getrennt,  auf  ein  entfernteres  Dorf 
zur  Pflege  gebracht,  wo  es  sein  Leben  ungeflLhr  auf  14  Tage 
brachte.  Die  Sektion,  auf  die  wir  so  sehr  gedrungen,  wurde 
ebenfalls  nicht  bewilligt.  Hier  war  also  eine  wh4iliche  Mon- 
strosität aus  Situs  mutatus,  von  der  ich  mir  nicht  erömal 
eine  Abbildung  verschaffen  konnte,  ja  von  der  ich  nur  diese 
flüchtigen  Notizen  in  meinem  Tagebuehe  finde,  da  diese  Frau 
durch  eine  Hebamme  entbunden  worden  war. 
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//.     Berichte  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 

Bericht  über  das  Kinderhospital  zu  Kopenhagen  im 
Jahre  1861  und  1862,  von  Dr.  Brünniche*). 

I.   Im  Jahre  1861  sind 

A.  Im  Kinderhospitale  selbst 
vom  1.  Jan.  bis  31.  Dez.  100  Kinder  behandelt  worden,  von 
welchen   aus  dem  Jahre  1860  verblieben  waren      12 

und  im  Jahre  1861  hinzukamen   ....    .    .      88 

100 

Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab     .      85 

und  blieben  am  31.  Dez.  in  Behandlung  .     .     .       15 

100 
Von  den  ausgegangenen  Kindern  wurden 
geheilt  67  oder  78,83  Proz. 
mehr  oder  weniger 

gebessert    2  oder    2,35  Proz. 
es  starben  16  oder  18,82  Proz. 
Im  Ganzen  85. 
S&mmtliche  Kranke  hatten  im  Ganzen  an  122  Krankhef- 
ten  gelitten,  n&mlich  an  63  äusserlichen  (51,63  Prpz.),   und 
an  59  innerlichen  (48,87  Proz. ) ,    über  welche  auf  einer  bei- 
gefügten Liste  die  Zahlen  angegeben  sind. 

Von  epidemischen  Krankheiten  war  es  eigentlich  nur  der 
Keuchhusten,  welcher  im  letzten  Vierteljahre  ziemlich  häufig 
in  unseren  Krankenzimmern  vorkam  und  eine  grosse  Reinigung 
derselben  nöthig  machte.  Im  Uebrigen  blieb  das  Hospital 
von  epidemischen  und  endemischen  Einflüssen  verschont. 

Sämmtliohe  Kranke  hatten  im  Jahre  1861  5563  Kranken- 
tage oder  im  Durchschnitte  für  Jeden  55,63  Tage.  Die  täg- 
liche Mittelzahl  der  Kranken  war  im  Jahre  15,2  Kranke.  — 
Die  tägliche  Bewegung  im  Krankenstande  des  Hospitales  be- 
trug =  0,25,  etwa  wie  in  den  vorigen  Jahren. 


*)  Aus  dem  DttniBchen  von  Dr.  v.  d.  Busch  in  Bremen. 
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Die  Resultate  der  Behandlung  wichen  nicht  im  bedeuten- 
den Grade  von  denen  der  früheren  Jahre  ab;  e§  ist  etwa 
eine  gleiche  Verhältnisszahl  als  Geheilte,  weniger  aber  als 
Gebesserte .  ausgeschrieben  worden.  Die  Krankheit,  welche 
besonders  dazu  beitrug,  die  Sterblichkeit  zu  erhöhen,  war  die 
akute  Tuberkulose^  deren  tödtliche  meningeale  Form  zu  den 
sporadischen  Krankheiten  gehörte ,  welche  im  Laufe  des  Jah- 
res mit  ungewöhnlicher  Häufigkeit  im  Hospitale  vorkam  und 
der,  wie  die  Liste  ergibt,  8  Kinder  zum  Opfer  wurden. 
Von  den  Aufgenommenen  waren: 

49  oder  55,68  Proz.  Knaben 
und  39  oder  44,32  Proz.  Mädchen. 
Zwei   von  den   aufgenommenen  Kindern   waren  älter  als 
vorschriftsmässig  war,  17  dagegen  jünger,  jedoch  keines  von 
diesen  unter  2  Jahren. 

Die  dem  Hospitale  zunächst  belegenen  Quartiere  der 
Stadt  lieferten  die  meisten  Kranken,  nämlich  45,  die  anderen 
Stadttheile  und  Vorstädte  aber  43.  —  Nur  für  7  Kinder 
wurde  Bezahlung  geleistet. 

Wird  die  Wirksamkeit  des  Hospitales  in  sämmtlichen 
11  Jahren  seines  Bestehens  zusammengefasst,  so  ergibt  sich, 
dass  im  Ganzen  1220  Kinder  angenommen  wurden, 

von  welchen  geheilt  sind 967 

gebessert 91 

ungeheilt 1 

gestorben 146 

zurück  geblieben      ...      15 

122Ö~" 

B.  In  den  öffentlichen  Konsultationen 

hat  der  Besuch  immer  zugenommen  und  kamen  im  Jahre 
308  von  solchen  vor,  so  dass  die  ganze  Zahl  der  auf  diese 
Weise  in  .den  11  Jahren  behandelten  Kinder  nun  2397  be- 
trägt. Unter  den  vorgestellten  Kindern  waren  158  Knaben 
und  150  Mädchen;  von  den  behandelten  Krankheiten  waren 
174  äusserliche  und  184  innerüche. 
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II.   Im  Jahre  1862  ist  die  Wtrknmkeit  des  Kinderhospi- 
tates  folgende  gewesen: 

A.  Im  Hospitale  selbst 

sind  vom   1.  Januar   bis   31.  Dezember  99  Kinder  behandelt 
worden,  von  welchen  vom  Jahre  1861  in  demselben  verblieben 

waren 16 

und  im  Jahre  1862  hinzukamen  .  .  .  j .  .  84 

99 

Von  diesen  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab    84 
und  blieben  am  31.  Dez.  zurück 15 


99 
Von  den  abgegangenen  Kindern  wurden 

geheilt 67 ;  etwa  79,8  % 

gebessert      ....      4;     „       4,8% 
es  starben     ....     13 ,     „     i5,4% 


Im  Ganzen    84. 

S&mmtliche  99  Kranke  litten,  weil  manche  gleichzeitig 
von  mehreren  Krankheiten  ergriffen  waren,  an  122  Krankhei- 
ten, n&mlich  an  61  äusserlichen  und  61  innerlichen  Krankhei- 
ten. Aus  der  beigeAlgten  Krankheitsliste  geht  hervor,  dass 
keine  von  den  gewöhnlichen  epidemischen  Krankheiten  mit 
ungewöhnlicher  HäaOgkeit  vorgekommen  ist  und  ist  noch 
hinzuzufagen,  dass  sich  auch  innerhalb  der  Mauern  des  Hospi- 
tales  keine  besonderen  Veranlassungen  zu  Krankheiten  ent- 
wickelt hatten. 

In  Bezug  auf  das  Resultat  des  Aufenthaltes  im 
Hospitale,  so  hat  sich  die  Verh&ltnisszahl  für  die  Gestorbenen 
(15)4  Proz.)  wiederum  etwas  der  mittleren  Sterblichkeit  im 
Hospitale  für  die  verflossenen  11  Jahre  gen&hert,  in  welchen 
sie  n&mlich  nur  11,9%  abgab,  während  sie,  wie  man  sich 
vielleicht  noch  erinnert,  im  Jahre  1861  die  hohe  Zahl  von 
18)8%  erreicht  hatte.  Wie  ich  in  meinem  Berichte  über 
dieses  Jahr  bemerkte,  rührte  dieses  hauptsächlich  von  dem 
in  diesem  jfahre  häufigeren  Vorkommen  der  akuten  Tuber- 
kulosis  her,    deren  immer  tödtlicher   Ausgang  die  Zahl  der 

XU.    1863.  •  g 
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Oestorbenen  auf  traurige  Weise  vermehrte.  Im  Jahre  1862 
aiiid  tt«r  4  TodesftUe  <m  dieser  Krankheit  vorgekommen. 

Eine  vfixi  den  Krankheitsformen  nämiieh,  welche  bestän- 
dig im  Kinderhospitale  vorkommt  und  bis  dahin  die  Sterbe- 
listen desselben  in  bedeutendem  Grade  vergrössert  bat,  ist 
die  akute  T über kulosis.  In  den  vier  Jahren,  in  welchen 
ich  Gelegenheit  hatte,  diese  Krankheit  zu  beobachten,  sind 
mir  nicht  weniger  als  19  Fälle  davon  vorgekommen,  aller- 
dings keine  geringe  Anzahl  für  eine  sporadische  Krankheit 
unter  etwa  400  Kranken.  In  dem  einen  Jahre  1861  kamen 
davon  sogar  8  Fälle  unter  etwa  90  Kranken  vor  und  liefen 
diese  sämmtlich  tödtlich  ah. 

Es  ist  nun  nicht  zu  verwundern,  wenn  ich  bei  einem 
solchen  Materiale  zum  Studium  einer  in  dem  Grade  tödtlichen 
Krankheit  meine  Aufmerksamkeit  auf  verschiedene  Punkte  von 
ihrer  Pathologie  lenkte,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ich  schon 
früher  bei  Gelegenheit  meiner  Doktordisputation  (über  die 
akute  Tuberkulosis,  1857)  mich  mit  dem  Studium  dieser  Krank- 
heit, besonders  wie  sie  bei  Erwachsenen  im  Friedrichs- 
Hospitale  beobachtet  worden  war,  beschäftigt  hatte.  Es  konnte 
nämlich  nicht  lange  währen,  dass  ich  darauf  aufmerksam 
wurde,  dass  die  Krankheit,  wie  sie  nun  von  uns  wieder  bei 
Individuen  von  einem  ganz  anderen  Alter  und  Entwickelui^ 
beobachtet  wurde,  in  manchen  Punkten  keine  unbedeutende 
Abweichungen  von  dem  zeigte,  was  ich  in  jener  meiner  Schrift 
hatte  beschreiben  müssen.  Ich  habe  nun  geglaubt,  dass  es 
nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte,  wenn  ich  dem,  worüber  ich 
damals  schon  die  Vermuthung  bestimmt  aussprechen  konnte, 
und  was  ich  nun  bei  der  Zusammenstellung  der  hier  beob- 
achteten Fälle  vollkommen  bestätigt  gefunden  habe,  einige 
kurze  Bemerkungen  über  einige  Punkte  der  Krankheit  bei- 
füge, welche  hauptsächlich  dazu  dienen  mögen,  das  Krank- 
heitsbild, welches  ich  damals  entwarf,  zu  vervollständigen 
und  zu  berichtigen,  und  welches  ich  damals  schon  als  den 
Ausdruck  einer  wegen  ihres  Vorkommens  bei  Erwachsenen 
wahrscheinlicherweise  pathologischen  Anomalie  charakterisirte. 

Von  den  19  von  mir  beobachteten  Fällen  wurden  17 
nach  dem  Tode  untersucht.    Der  grosse  Beichthum  von 
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MiHartuberkeln ,  die  in  den  einzelnen  Organen  abgelagert  wa- 
ren und  die  MaDniobfaltigkeit  der  ergrififenen  Organe,  welcbe 
sieh  uns  schon  bei  Erwachsenen  als  Regel  gezeigt  hatte,  hat 
•ich  denn  auch  hier  wiederhol!,  in  letzter  Hinsicht  jedoch  so, 
daes  die  Tuberkeln  in  keinem  von  den  17  FUllen  in  einem 
einzelnen  Organe  iaolirt  rorkamen,  sondern  7  Mal  in  2, 
2  Mal  in  3,  3  Mal  in  4,  3  Mal  in  5  und  2  Mal  in  6  Or- 
ganen gefunden  würden.  In  Rücksieht  der  Vertheilung  hatten 
dre  Lungen  auch  hier  ihre  Suprematie,  indem  sie  nur  in  einem 
Falle  ganz  frei  von  Tuberkeln  waren;  nach  diesen  kamen  die 
Hirnhäute  (die  Pia  mater)  mit  11  Fällen,  wobei  jedoch  zu 
bemerken  ist,  dass  der  Kopf  in  vier  anderen  Fällen  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  nicht  geöffnet  wurde,  und  dass  sich  ein 
Mal  bloss  Hydrocephalus  ventriculorum  ohne  Tuberkelablager- 
ung mit  akuter  Tuberkulosis  in  anderen  Organen  verbunden 
vorfand.  Hiernach  in  der  Reihe  kommt  die  Leber  mit  8,  die 
Milz  mit  8,  das  Bauchfell  mit  5,  die  Nieren  mit  5,  die  Pleura^ 
mit  4  und  die  Därme  mit  2  Fällen.  Ebenso  wie  das  patho- 
logiBck- anatomische  Terhalten  der  akuten  Tuberkulosis  beim 
Kinde  in  keiner  Hinsicht  von  dem,  was  beim  Erwachsenen 
beobachtet  wurde,  sich  abweichend  gezeigt  hat,  ist  es  auch 
von  Wichtigkeit,  zu  konstatiren,  dass  das  hier  angefahrte  Zah- 
len« und  Häufigkeitsverhältniss  durchaus  das  Verhalten  bestä- 
tigt, welches  ich  schon  früher  in  meiner  Schrift  nachgewiesen 
habe,  namentlich  in  Hinsicht  des  Unterschiedes  in  der  Ver- 
theilung in  den  verschiedenen  Organen,  welche  diese  Krank- 
heit von  der  chronischen  Tuberkulosis  zeigt  *).  In  einem 
Punkte  weicht  jedoch  die  hier  angegebene  Zahlenreihe  von 
derjenigen  ab,  welche  ich  früher  fllr  die  Erwachsenen  ange- 
geben habe,  indem  nämlich  hier  die  Hirnhäute  noch  höher 
hinauf  in  die  Reihe  rücken,  und  zwar  mit  11  von  17  Fällen, 
während  sie  dort  nur  mit  12  von  30  standen.  Es  ist  wichtig, 
dieses  zu  beachten,  weil  man  in  der  hier  angedeuteten  grös- 
seren Häufigkeit  der  akuten  Heningealtuberkulosis  beim 
Kinde  als   beim  Erwachsenen    die  anatomische  Begründung 


<)  S.Engelsted,  über PhtUisia,  1853. 
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ZU  der  Abweichung  des  Kronkheitsverlaufes  finden  wird, 
welchen  ich  weiter  unten  nachzuweisen  suchen  werde,  in 
Uebereinstiinmung  mit  der  Weise,  wie  er  nun  gewöhnlich  auch 
von  den  Kinderärzten  aufgefasst  und  beschrieben  wird.  Ich 
finde  keinen  Grund ,  auf  das  Verhalten  des  Tuberkels  in  den 
verschiedenen  Organen  hier  näher  einzugehen,  will  ab^  nur 
in  Hinsicht  der  Meningealtuberkulosis  bemerken,  dass  ioh^  die- 
selbe in  der  Regel  an  ihren  Lieblingsstellen  gefunden  habe, 
an  der  Grundfläche  des  Gehirnes,  in  der  Fossa  Sylvii  u.  s.  w., 
und  zwar  oft  in  Verbindung  mit  einem  &gusse  von  Berum 
in  den  Hirnhöhlen  und  Maczeration  der  Wände  derselben.  Eben- 
falls waren  in  der  Regel  deutliche  Zeichen  von  Entzündung 
der  Pia  mater  vorhanden,  was  aber  keine  Nothwendigkeit  ist, 
weil  mich  der- völlige  Mangel  derselben  in  3  Fällen  überzeuge 
hat,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  di^  Krankheit  Meningitis 
tuberculosa  zu  nennen  und  fttr  eine  solche  zu  halten.  — 
Was  das  Verhalten  der  Krankheit  zu  der  chronischen  Tuber- 
kulosis  anbelangt,  so  haben  uns  die  Leichenöfihungen  in  die- 
ser Hinsicht  mehr  gelehrt  als  die  Krankenbeobachtungen. 
Wir  werden  nämlich  sehen,  dass  es  uns  in  den  wenigsten 
Fällen  durch  Aufnahme  der  Anamnese  und  durch  Untersuch- 
ung der  Kranken  möglich  war,  sich  davon  zu  aberzeu- 
gen, ob  das  Kind  früher  an  skrophulösen  oder  tuberkulösen 
Zufällen  gelitten  hatte,  und  dennoch  haben  die  Leichenöfinungen 
ergeben,  dass  es  unter  17  Fällen  nur  2  gab,  in  welchen 
nicht  Absetzungen  von  chronischer  Tuberkulosis  in  einem  oder 
dem  anderen  Grade  der  Entwickelung  und  in  einem  oder  dem 
anderen  Organe  vorhanden  waren.  Dieses  ist  noch  viel  auf- 
fallender als  bei  den  Erwachsenen,  bei  welchen  sidi  unter 
30  Fällen  nur  in  19  vorausgegangene  chronische  Tuberkulosis 
fand,  und  ist  es  wohl  werth ,  dass  man  hierauf  mehr  achtet, 
weil  man,  sonst,  und  wahrscheinlich  mit  Unrecht,  geneigt  ge- 
wesen ist,  die  Tuberkulosis,  und  namentlich  die  chroniache, 
als  weniger  häufig  in  den  früheren  Kinderjahren,  von  welchen 
hier  hauptsächlich  die  Rede  ist,  zu  hauen.  Merkwürdig  ist 
auch  noch  die  grosse  Vorliebe,  welche  der  chronische  Tuber- 
kel beim  Kinde  für  die  Bronchialdrüsen  zu  haben  scheint; 
bei  Erwachsenen  fand  ich  sie  nur  unter  19  Fällen  8  Mal  an- 


85 

gegriffißD,  beim  Kincle  hingegen  11  Mal  in  15  PMIen,  wo- 
durch aJtio  wiederum  die  Regel  best&tigt  wird,  welche  schon 
Barihex  und  Rilliet  aufgesteUt  haben. 

In  meiner  früheren  Arbeit  machte  ich  bereits  darauf  auf- 
merksam,' wie  nothwendig  es  für  die  oft  sehr  schwierige 
Diagnose  dieser  Krankheit  bei  dem  besonderen  Krankheits- 
bilde  mit  Zeichen  von  Lokalisationen  in  solchen  Organen, 
welche  der  Erfehrung  nach  häufig  der  Sitz  der  akuten  Tuber- 
kulosis  werden,  ist,  auf  die  an  amnestischen  Verhält- 
nisse des  Individuums  sein  Augenmerk  zu  richten.  Ebenso 
wie  man  im  Ganzen  bei  der  Behandlung  von  Kinderkrank- 
heiten sofort  zur  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  hingezogen 
wird ,  so  ist  es  in  Betreff  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit von  ganz  besonderem  Interesse  für  mich  gewesen*,  zu 
untersudien,  in  wie  ferne  die  Fälle  bei  Kindern,  welche  zu  mei- 
ner Beobachtung  kamen,  in  dieser  Hinsicht  meinen  früheren 
Ausspruch  bestätigen  würden.  Ich  will  hier  die  Richtungen, 
in  welchen  ich  die  Anamnese  verfolgt  habe,  und  mit  welchen 
Resultaten,  angeben. 

Was  zuerst  die  Familiendisposition  und  die  erbliche  An- 
lage anbelangt,  so  haben  die  Untersuchungen  darüber  nur 
eine  sehr  dürftige  Ausbeute  geliefert.  Die  Volksklasse,  zu 
welcher  die  behandelten  Individuen  gehören,  ist  in  der  Regel 
so  wenig  aufmerksam  auf  diese  Verhältnisse,  dass  man  selbst 
durch  direktes  Befragen  unbestimmte  Antworten  erhält  und 
sind  ebenso  ihre  Begriffe  über  Krankheiten  und  die  Benen- 
nung von.  diesen  öfters  so  unsicher,  dass  ich  mich  sehr  häufig 
nicht  getraut  habe,  darauf  ein  bestimmtes  Urtheil  begründen 
zu  können.  Nur  in  2  von  allen  19  Fällen  ist  es  mir  gelan- 
gen, bestimmte,  positive  Nachweise  über  Tuberkulosis  in  der 
Familie  zu  erhalten,  und  in  einem  Falle  wurde  solches  be- 
stammt verneint,  was  sicher  weit  unter  der  Wirklichkeit  ist. 
Leichte  ist  es  dagegen,  sich  eine  Vorstellung  über  die  Lebens- 
verhältnisse, worunter  die  Kranken  ihr  kurzes  Dasein  hinge- 
bracht und  über  die  Einwirkung,  welche  dieselben  auf  deren 
physisches  Verhalten  gehabt  haben ,  zu»  bilden.  Wie  ich 
sdion  öfters  bemerkt  habe,  beschränkt  sich  die  Wirksamkeit 
des  Kinderhospitales  grösstentheils  auf  Individuen,  die  zu  der 


&r»ereii  Arbeiterklasse  gdiöreo  und  in  der  Begel  noeh  mda 
auf  die,  welche  die  dem  Hospitale  sunäohsl  belegeoen  Quar- 
tiere der  Stadt  bewobneD.  Bei  einiger  Tb&tigkeit  nnter  diesen 
Leuten  bekommt  man  allm&hlig  eine  gewisse  Fertigkeit  in 
der  Beurtheilung  ihrer  Verb&ltnisse,  lernt  sogar  die  eioseken 
Familien  kennen^  welche  sich  gewöhnlich  mit  ihren  Kindern 
an's  Hospital  wenden^  und  endlich  ist  es  auch  nicht  schwierig, 
sie  dahin  zu  bringen,  dass  sie  die  hierhin- gehörenden  Fra- 
gen ausführlich  beantworten.  Ich  darf  daher  wohl  annehmen, 
auf  die  Genauigkeit  der  hierüber  gemachteh  Aufeeichnttn- 
gen  bauen  eu  können  und  kann  ich  nicht  anders,  als  ein 
Gewicht  darauf  zu  legen ,  dass  bei  nicht  weniger  als  16  von 
meinen  19  Kranken  Mängel  in  ihren  äusseren  Lebens^ustän- 
ieß  in  verschiedenen  Richtungen  aufgezeichnet  w(^en  sind. 
Es  kann  natürlicherweise  hier  nicht  die  Stelle  sein,  diese 
Mängel  zu  spezißziren,  welche  hauptsächlich  unter  den  Fol- 
gen  der  Annuth  und  Vernachlässigung  zusammengefasst  wer- 
den können*  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  ich  die  letzte- 
ren öfters  habe  anklagen  müssen  als  die  ersteren,  indem  sich 
Unverstand,  Unordnung  und  Nachlässigkeit  in  der  Pflege  der 
Kinder  bei  diesen  Klassen  viel  häufiger  finden  als  wirkliche 
äussere  Noth.  Ich  habe'  mich  oft  gewundert,  zu  bemerken, 
dass  der  ErnähruDgszustand  und  die  Wohlbeleibtheit  der 
Kinder  häufig  durchaus  nicht  in  einem  deutlichen  Verhältniese 
zu  diesen  schlechten  äusseren  Lebensverhältnissen  stand,  wie 
man  solches  hätte  annehmen  sollen.  Nur  ganz  einzelne  Male 
trugen  die  Kinder,  welche  von  akuter  Tuberkulosis  ei^riffen  wa- 
ren, deutliche  Spuren  von  Hunger  und  schlechter  Pflege  an  sich ; 
viel  öfterer  sahen  dieselben  wohlgenährt  und  gesund  aus, 
so  dass  ich,  wie  dieses  audi  frühere  Beobachter  schon  aus- 
gesprochen haben,  völlig  überzeugt  bin,  dass  man  hieraus 
dnrchaus  keinen  Sehluss  auf  deren  Krankheitsdisposition  ziehen 
kann.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  denn  in  den  letzten 
Jahren  meine  Aufmerksamkeit  mehr  auf  den  Standpunkt  ge- 
richtet, auf  welchem  angenommen  werden  musste,  dass  die 
Entwickelung  des  Kindes  im  Ganzen  sich  befindet,  weil  ich 
mir  dachte,  dass  ich  hier  sicherere  Haltepunkte  für  die  Be- 
urtheihing   finden  würde,    als   in  dem  so  leicht  täuschenden 
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tasseren  HabiliA.  Zu  dem  Bade  habe  ich  es  mir  sar  Regel 
gemacht,  von  jedem  Kinde,  welches  in's  Hospital  kam,  wenn* 
ich  so  sagen  darf,  die  Entwiekelungsgeschiohte  desselben  und 
den  Standpunkt  derselben  im  Verh&itnisse  za  seinem  Alter 
20  untersuchen.  Ich  habe  auf  diese  Weise  das  Sängen  der 
Kinder  und  die  Dauer  desselben,  die  Periode  des  Ausbruches 
der  Zlkhne  und  was  sich  dabei  zutrug,  den  Anfang  und  Grad 
des  Gehens  und  Sprechens,  den  Zustand  der  Fontanellen  und 
Sttturen,  den  Umfang  des  Kopfes  und  Brustkorbes  im  Ver- 
glei^e  mit  einander,  die  Höhe  und  das  Gewicht  des  Körpers, 
so  wie  endlich  die  Farbe  und  Entwiekelung  der  Haare  aufge« 
seichnet.  Bei  Betrachtung  von  jedem  einzelnen  von  dieses 
Momenten  und  durch  Yergleichung  desselben  mit  dem  Zu** 
Stande  der  anderen  gelingt  es  in  der  Regel  sehr  gut,  sieh 
eine  Meinung  darüber  zu  bilden,  ob  der  Entwickelungsprozess 
des  Kindes  normal  gewesen  ist  oder  nicht,  und  ob  dasselbe 
sieh  zur  Zeit  auf  einem  seinem  Alter  entsprechenden  P<unkte 
in  seiner  Entwiekelung  befindet.  Durch  Hälfe  von  solchen 
Anfzeichnungen  finde  ich  nun,  dass  unter  den  19  Beobacht« 
ungen  sich  6  befanden,  in  welchen  die  Entwiekelung  in  auf* 
fallendem  Grade  unvollständig  gewesen  war,  während  sich 
bei  nicht  wenigen  von  den  13  übrigen  geringere  Abweichua* 
gen  in  einzelnen  von  den  angefahrten  Momenten  zeigten,  auf 
welche  also  ein  so  bestimmtes  Urtheil  nicht  gebaut  werden 
durfte.  Ich  habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  eine  vergleichende 
Untersuchung  Ober  das  relative  Verhalten  des  Zustandes  der 
Entwiekelung  bei  Kindern  mit  anderen  Krankheiten  oder  viel* 
leieht  besser  bei  sämmtlichen  Behandelten  anzustellen,  glaube 
jedoch,  dass  sich  mit  Grund  annehmen  lässt,  dass  eine  Abnor* 
mität  in  dieser  Hinsicht  sich  nicht  selten  bei  Kindern  mit  akuter 
Tuberkulosis  findet,  und  dass  es  bei  Stellung  der  Diagnose 
von  dieser  Krankheit  wohl  werth  ist,  dieses  zu  beachten,  jeden» 
falls  wenn  man  dabei  die  schlechten  Lebensbedingungen,  unter 
welchen  sie  aufgewachsen  sind,  erwägt. 

Man  hat  zum  Ueberflusse  wiederholt,  dass  die  in  Rede 
Stehende  Krankheit  vorzugsweise  Kinder  ergreift,  die  bereits 
an  Skrophnlosis  oder  Tuberkulosis  leiden,  und  habe  ich  immer 
auf  das  Eifrigste   gesucht,   dieses  Verhalten  zu    konstatiren. 
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Erwachsene  angreift^  dass  man  fflr  ihr  Aassehen  unter  diesen 
Umst&nden  kein  Auge  gehabt  en  haben  scheint:,  dass  sie,  wie 
ich  schon  bemerkte,  hier  zu  einer  Art  von  pathologisdier 
Abnormität  wird.  Im  Ganzen  glaube  ich,  haben  die  Schrift- 
steller sich  zu  sehr  bestrebt,  ein  för  alle  Fälle  gemeinschaft- 
liches Bild  zu  entwerfen,  ohne  dass  sie  auf  die  Abweiebvngen 
achteten,  welche  eine  naturgetreue  Beobachtung  darin  zeigt,  und 
sind  sie  dadurch  entweder  dahin  gekommen,  dass  sie  ein 
allerdings  für  die  meisten  Fälle  gültiges  Bild  gelten  liessen, 
oder  aber,  dass  sie  ein  solches  aus  den  verschiedenen  For- 
men zusammensetzten,  welches  nicht  ganz  naturgetreu  ist. 
Schon  bei  der  Abfassung  meiner  früheren  Abhandlung  habe 
ich  diese  Schwierigkeit  gefühlt,  und  da  Ich  solches  erkannte, 
so  versuchte  ich  es,  das  Bild  von  den  vorliegenden  Beobacht- 
ungen der  Krankheit  unter  so  vielen  Gruppen  darznatellen, 
welche  natürlich  aus  den  am  meisten  hervorragenden  Ver- 
schiedenheiten derselben  hervorzugehen  schienen.  Ich  kam 
daher  dahin,  zwischen  den  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit 
besonders  mit  Himzufällen,  denjenigen,  in  welchen  sie  sich 
meistentbeils  als  ein  Brustleiden  zeigte ,  denjenigen ,  welohe 
vorzüglich  die  Charaktere  einer  typhusartigen  Fieberkrankheit 
darboten,  und  endlich  denjenigen,  in  welchen  diese  Charaktere 
auf  verschiedene  Weise  mit  einander  vermischt  waren,  zu 
unterscheiden.  Ich  kann  mir  nur  zu  dieser  Wahl  der  Behand- 
lung der  Sache  Glück  wünschen,  denn  ich  muss  auch  jetzt 
als  Resultat  meiner  weiteren  Erfohrungen  behaupten,  dass 
die  angegebenen  Verschiedenheiten  im  Bilde  und  Verlaufe 
naturgetreu  geschildert  sind,  wenn  ich  auch  bei  Kindern 
einige  Modifikation  in  dem,  was  ich  bei  Erwachsenen  beobach- 
tet, gefunden  habe. 

Unter  den  mir  vorliegenden  19  Beobachtungen  m«ss  ich 
also  wiederum  zwischen  solchen  unterscheiden,  in  welchen 
die  flimsjmptome  das  Bild  beherrsciiten,  und  solchen,  in  wel- 
chen dieses  nicht  der  Fall  war.  Hier  zeigte  sich  aber  s(»fort 
ein  grosser  Unterschied,  indem  jene  diese  weit  überwogen, 
nämlich  12  gegen  7,  ja  es  lässt  sich  sagen,  dass  dieses  die 
Regel  sei  (was  denn  wohl  in  starkem  Grade  auf  die  Be- 
schreibung der  Schriftsteller  von  Einflnss  gewesen  ist),  während 
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bei  den  firvaekseBen  die  oerebrale  Form  im  hoben  Grade  in 
der  Hinorit&t  war,  aAmUch  9  von  29,  ein  Verhalten,  auf  wel- 
ches man  wegen  -eeinea  pathologischen  Intereeses  und  seiner 
klinischen  Wichtigkeit  nicht  genug  achten  kann.  Wenn  wir 
zuerst  einen  Blick  auf  die  7  P&lle  werfen,  in  welchen  Hirn- 
zttfMl«  nicht  die  Krankheit  charakterisirten ,  so  haben  wir 
auch  hier  zwischen  solchen  Füllen  unterscheiden  können,  in 
welchen  Brustleiden  mehr  hervortraten,  und  anderen,  welche 
mehr  das'  Oeprl^e  eines  allgemeinen  Leidens  darboten.  Das 
Material  zur  Vergleichung  ist  inzwischen  dadurch  noch 
weiter  beschränkt  worden,  dass  4  von  diesen  7  Kranken 
wegen  Komplikation  mit  chronischer  Tuberkulosis  und  in 
einem  Falle  wegen  Komplikation  mit  einem  Empyeme  ganz 
das  Bild  einer  chronischen  Krankheit  darboten,  die  am  Ende 
in  etwas  durch  Krämpfe  oder  etwas  Aehnliches  beschleunigt 
wurde,  jedenfalls  aber  ein  sehr  verwischtes  Bild  der  akuten 
TtoberiEolosis  abgibt.  EHese  müssen  daher  ganz  von  der 
Betrachtung  ausgeschlossen  werden  und  bleiben  dann  nur 
3  Fälle  flbrig,  welche  einen  entschieden  akuten  Verlauf  gehabt 
haben.  Es  waren  in  denselben  keine  Vorboten  vorhanden  ge- 
wesen, die  Dauer  der  Krankheit  hatte  etwa  einen  Monat  be- 
tragen und  war  das  Krankheitsbild  durch  mehr  oder  weniger 
hervorstechende  2^ichen  eines  Lungenleidens  in  Begleitung 
eines  anhaltenden  heftigen  Fiebers  von  einem  solchen  ner- 
vösen Gepräge,  dass  man  beständig  an  die  Möglichkeit  eines 
typhoiden  Fiebers  denken  musste,  charakterisirt  gewesen.  Diese 
Formen  sind  in  ihrem  Aussehen  sehr  verschieden  von  der 
cerebralen  Form;  sie  sind  allerdings  viel  schwerer  zu  dtagno- 
stiziren  und  wird  eine  Verwechselung  derselben  mit  dem  Ty- 
phoidfieber  oder  der  katarrhalischen  Pneumonie  gewiss  häufig 
vorkommen  und  schwer  zu  vermeiden  sein.  Hervorheben  will 
ich  besonders,  dass  man  bei  ihnen  nicht  das  lange  schleichende 
Invasionsstadium  findet,  welches  so  charakteristisch  für  die 
andere  Form  ist,  und  dass  der  Verlauf  derselben  im  Ganzen 
mehr  einförmig,  gleichmässig  fortschreitend  ist,  ohne  dass  die 
Remissionen  und  Exazerbationeo ,  die  gewaltsamen  Episoden 
und  die  scharf  von  einander  getrennten  Stadien,  welche  der 
Mcningealtuberknlosis    ein    so   eigenthümliches  Gepräge  ver« 
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leiben,  sich  dabei  floden.  Eodlioh  will  ich  noeh  bemerkeD, 
da69  es  sich  bei  der  Obduktion  ergeb,  dass  in  allen  so  ver- 
laufenen Fällen  ausgebreitete  Miliartuberkulesis  in  den  Lungen 
vorhanden  war^  und  dass  in  einem  Falle  zugleich  eine  Tuber* 
kelablagening  in  der  Pia  mater  sich  fand.  MerkwOrdig  war 
eS)  dass  davon  bei  Lebzeiten  keine  Spur  von  Symptomen 
vorhanden  gewesen  war,  mit  Ausnahme  von  Konvulsionen  in 
den  letzten  Augenblicken  des  Lebens,  welche  aber  bekannt- 
lich bei  Kindern  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung  am  £nde 
der  verschiedensten  Krankheiten  sind,  dass  darauf  kein  Ge- 
wicht gelegt  werden  darf. 

Die  cerebrale  Form,  welche  eine  Menge  von  Namen 
erhalten  hat,  wie  Meningitis  tnberculosa,  Meningitis  baseos, 
Fievre  cerebrale  (Trousseau)  u.  s.  w.  und  welche  man 
daher  eigentlich  als  Typus  fttr  die  akute  Tuberkulosis  genom- 
men hat,  ist  allerdings  auch  die,  welche  im  Kindesalter  am 
h&ufigsten  ist.  Von  unseren  12  F&llen  wurden  10  obduzirt, 
und  unter  diesen  fanden  sich  in  9  Füllen  Tuberkeln  in  der 
Pia  mater,  aber  in  3  F&llen  von  diesen  keine  Spur  von  Ekit- 
zttndung  in  den  H&uten;  bei  dem  zehnten  Kranken  wurden 
keine  Tuberkeln,  sondern  ein  Hydrocephalus  ventriculorum 
gefiinden.  Was  die  Dauer  dieser  Form  anbelangt,  so  ergaben 
meine  12  F&Ue  Folgendes:  ein  deutlich  beobachtetes  Vorboten- 
stadium war  von  7  angegeben  worden  mit  einer  mittleren 
Dauer  von  6'/2  Wochen  (Minimum  3  Wochen,  Maximum 
3  bis  4  Monate);  die  deklarirte  Krankheit  hingegen  dauerte 
fOr  alle  12  im  Durchschnitte  I6V2  Tage  (Minimum  ö,  Maximum 
27  Tage).  Wenn  nun  hiermit  meine  Erfahrungen  bei  Er- 
wachsenen verglichen  werden,  so  ergibt  sich,  dass  dieselbe 
Krankheit  bei  diesen  eine  längere  Dauer  (25,14  Tage)  als 
beim  Kinde  hat,  welches  darauf  beruht,  dass  die  cerebrale 
Form  bei  jenen  nicht  so  häufig  ist,  und  dass  es  gerade  diese 
ist,  welche  die  kürzeste  Dauer  zu  haben  scheint. 

W^as  das  Krankheitsbild  anbelangt,  so  kann  ich  mich 
auch  in  dieser  Hinsicht  an  die  angefahrten  Bchriftsteller  halten. 
Ein  jeder  hat  wohl  seine  Eintheilung  in  Stadien ;  mir  scheint 
es  natürlich,  4  Perioden  zu  unterscheiden,  nämlich:  1)  Das 
lange  Vorbotenstadium   mit  schleichendem  Verlaufe,   welches 
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so  oft  Terkannt  und  selten  in  seiner  OesamiBtheit  vom  Ante 
beobaehtet  wird.  Hier  stellt  sich  Veränderung  im  Oemfithe 
des  Kindes,  Abmagerung,  gewöhnlich  etwas  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit  oder  unruhiger  Schlaf  ein.  2)  Die  Krankheit 
selbst  beginnt  dann  mit  einer  Periode  von  Inzitation;  heftige 
Kopfschmerzen  und  Schreien,  oder  Konvulsionen,  oder  Er- 
brechen können  ein  jedes  für  sich  das  Anfangssymptom  sein, 
fehlen  aber  nicht  im  Verlaufe  des  Stadiums,  ebensowenig  wie 
Verstopfung,  eingezogener  Unterleib,  Schielen,  Knirschen  mit 
den  Zähnen,  Veränderung  der  Pupillen  u.  s.  w.,  welche  alle 
von  etwas  Fieber  begleitet  sind.  —  3 )  Der  Uebergang  in  den 
Depressionszustand  erfolgt  gerne  durch  Konvulsionen,  nach 
welchen  partielle  Kontrakturen  oder  Lähmung,  immer  aber 
Koma  folgt,  welches  diese  Periode  besonders  charakterisirt, 
oft  mehrere  Tage  länger,  als  man  erwarten  sollte,  währt  und 
auch  von  einzelnen  lichteren  Augenblicken  abgelöst  werden 
kann  und  bis  zur  vierten  Periode,  die  dem  Tode  gleich  voran- 
geht, anhält.  Diese  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  der  Puls, 
der  bisher  langsam  war,  nun  klein  und  ungeheuer  schnell  wird^ 
dass  die  Leibesöffnung,  anstatt  sie  bis  dahin  träge  erfolgte, 
nun  dann  und  häufig,  dass  der  früher  eingezogene  Unterleib 
meteoristisch  wird,  und  endlich,  dass  ein  profuser  Schweiss 
ausbricht  Bei  diesen  Zeichen  dauert  es  nicht  lange,  dass  der 
Tod  eintritt,  und  zwar  gerne  unter  einem  neuen  Krampfonfalle. 
Die  Diagnose  dieser  Form  der  Krankheit  ist,  wenn  erst 
die  zweite  Periode  sich  ausgebildet  hat,  in  der  Regel  nicht 
schwer.  Die  Himsjmptome  sprechen  sich  dann  immer  melur 
aus,  und  wenn  man  dazu  das  kindliche  Alter,  verschiedene 
von  den  bei  der  Anamnese  berührten  Verhältnisse,  so  wie 
die  eigenthümlich  schleichende  Weise,  in  welcher  die  Vorboten 
verlaufen  sind,  und  die  Weise,  in  weicher  sich  die  späteren 
Perioden  ablösen,  legt,  so  wird  man  sieh  wohl  nicht  gut  irren 
können.  Wie  bei  der  zuerst  berührten  Form  kann  hier  keine 
Bede  von  einer  Verwechslung  mit  einem  Typhoidfieber  oder 
einer  akuten  Brustkrankheit  sein,  dagegen  aber  wohl  nur  mit 
einer  einfiichen  Meningitis ,  welche  jedoch  theils  viel  seltener 
ist,  thals  viel  rascher  verläuft  und  bei  welcher  wohl  schwer- 
lich jemals  ein   so  ausgesprochenes  Vorbotenstadium  VQraii^. 
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weit  gedeihen.  Als  ein  bisweilen  frtthes  und  deshalb  wichti- 
ges Zeichen  will  ich  die  Kontraktur  der  Na(&enniuskeln  her- 
vorheben, welche  ich  einige  Haie  als  fast  das  einEige  Symp- 
tom von  Seiten  des  Nervensjstemes  gesehen  habe;  später 
.stellt  sich  öfters  Kontraktur  der  Kaumuskeln  mit  einer  Art  von 
Trismus'ein,  wel($her  gewöhnlieh,  so  wie  auch  das  eintretende 
angehobene  Schlingen,  ein  unOberwindliches  Hinderniss  für 
das  Beibringen  von  Medikamenten  auf  diesem  Wege  abgibt. 
Es  wird  öfters  angeführt,  dass  die  Ausleerungen  unwillkllr- 
liehe  seien  und  findet  dieses  allerdings  auch  oft  Statt  Enure- 
sis kann  ein  frühzeitiges  Symptom  im  Vorbotenstadium  sein, 
und  während  der  Krämpfe  geht  der  Urin  oft  unwillkürlich  ab. 
Aber  wenigstens  eben  so  häufig  habe  ich  das  G^gentheil  ge- 
funden, namentlich  gegen  die  Depressionsperiode  hin;  die 
Kinder  liegen  beständig  mit  den  Händen  an  den  Genitalien, 
diese  fühlen  sich  feucht  von  dem  tropfenweise  absickernden 
Urine  an,  allein  die  stark  ausgedehnte  Blase  beweist,  dass 
übrigens  Retention  vorhanden  ist.  Dieses  stimmt  denn  auch 
mit  dem,  was  bei  der  Stuhlausleerung  der  Fall  ist,  überein, 
welche  erst  gerade  vor  dem  Tode  unwillkürlich  wird.  Ein 
ganz  besonderes  Gewicht  hat  bekanntlich  Trousseau  auf 
die  sogenannte  Tache  c^r^brale  gelegt,  ein  lebhaft  rothes 
Hauterythem,  welches  dadurch  hervorgebracht  wird,  dass  man 
mit  einem  spitzigen  Körper  auf  der  Haut  hinabstreicht  und 
welches  auffallend  langsam  wieder  verschwindet.  Ich  habe 
diese  Erscheinung  einige  Haie  sehr  schön  ausgesprochen  ge- 
sehen, kann  >hr  aber  dennoch  nicht  die  Bedeutung  beilegen, 
wie  dieses  ihr  Entdecker  gethan  hat,  und  glaube  ich,  dass 
man  sie  nur  als  Ausdruck  der  Einwirkung  der  langsamen 
Cirkulation  in  den  Gefässen  der  Haut  ansehen  kann.  Milz- 
anschweltung  wurde  nur  ein  Mal  bei  Lebzeiten  beobachtet  und 
ergab  die  Sektion,  dass  dieselbe  mit  Tuberkelablagerung  in 
diesem  Organe  verbunden  war. 


Was  die  Belegung  des Hospitales  anbelangt,  so  hatten 
im  Jahre  1862  sämmtliche  Kranke  5394  Krankentage,  oder  im 
Durchschnitte   ein  jeder  54,5  Tage  gehabt.     Die   tägliche 
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Bewegung  im  Krankenstande  des  Hoepitales  war  ungefähr 
0,23  gewesen. 

Was  das  Oeschlecht  anbelangt,  so  waren  von  den' 
84  Aufgenommenen  49  Knaben  oder  58,4  Proz. 
und  35  Mädchen  oder  41,6  Proz. 
In  Betreff  des  Alters  hatten  wegen  besonderer  Veili&lt- 
nisse  19  Kinder  aufgenommen  werden  müssen,  welche  unter 
dem  reglementsmässigen  Alter  für  die  Aufnahme  waren;  von 
diesen  jedoch  war  ein  Kind  unter  2  Jahren,  während  auf  der 
anderen  Seite  8  über  8  Jahre  alt  waren. 

Die  um  das  Hospital  zunächst  belegenen  Quartiere  der 
Stadt  hatten  48,  der  übrige  Theil  derselben  aber  nur  36  Kranke 
geliefert.  —  Nur  für  5  wurde  für  die  Kur  und  Verpflegung 
Bezahlung  geleistet,*  alle  übrige  Kranke  wurden  umsonst  be- 
handelt und  verpflegt. 

In  den  12  Jahren  des  Bestehens    des  Hospitales   sind  in 
dasselbe  1304  Kinder  gebracht  worden,  von  welchen 
geheilt  wurden    .     1034 
gebessert     .     .    «        95 
nicht  gebessert  1 

es  starben  ...      159 
es  blieben  zurück        15  < 

i3ör 

B.  In  der  öffentlichen  Konsultation  sind  im  Jahre 
1862  364  Kinder  behandelt  worden,  eine  Anzahl,  welche  kei- 
nes  von  den  früheren  Jahren  aufouweisen  hat.  Die  ganze 
Zahl  der  in  der  Konsultation  behandelten  Kinder  t>eläuft  sich 
in  den  12  Jahren  des  Bestehens  des  Hospitales  auf  2761.  — 
In  diesem  Jahre  befanden  sich  unter  den  vorgestellten  Kindern 
185  Knaben  und  179  Mädchen.  Von  den  behandelten  Krank- 
heiten waren  192  äusserliche  und  172  innerliche. 
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///.     KUmsche  MUtheUungen. 

Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris  (Hr.  Giraid^s). 

Ueber   Blasensteine  bei  Kindern. 

Das,  was  zuerst  bei  den  mit  Biaftenstein  bej^fteten  Kin- 
dern die  Aufmerksamkeit  der  Eitern  auf  sichw^t,  siad  die 
Schmerzen,  welche  die  Kleinen  beim  Urinlassen  empfieden, 
femer  das  häufige  Drängen  zum  Urinlassen  u.  s.  w.  Ein 
Knabe  von  11  Jahren,  der  am  1.  Mai  in  das  Hospital  einge- 
treten ist,  zeigte  alle  Symptome  eines  Steines  in  der  Harnblase 
und  die  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  Eine  Operation 
ist  unumgänglich;  es  kommt  nur  darauf  an,  ob  der  Schnitt 
gemacht  werden  solle,  um  den  Stein  zu  entfernen,  oder  ob 
die  Zertrümmerung  desselben  vorzuziehen  sei.  Bei  genauer 
Ermittelung  zeigt  sich  die  Blase  sehr  reizbar,  der  Blasenhala 
schmerzhaft  und  viel  schleimig-eiterige  Materie  im  Urine,  so 
dass  nicht  einmal  eine  genaue  Messung  des  Steines  vorge- 
nommen werden  konnte  und  also  vorläufig  an  die  Steinzer- 
trümmerung  nicht  zu  denken  war. 

„Bei  Kindern  sind  Harnsteine  sehr  häufig;  mein  Vorgänger 
Herr  Ouersent  hat  eine  sehr  bedeutende  Zahl  in  diesem 
Hospitale  gehabt.  Alle  Pathologen  stimmen  darin  überein, 
dass  die  Steinbildung  im  Harne  in  einigen  Ländern  häufiger 
ist,  als  in  den  anderen,  und  dass  sie  verhältnissmässig,  wenig- 
stens was  England  betrifilt,  ein  sehr  bedeutendes  Yerhältniss 
ausmacht.  NachProut  fanden  sich  unter  1256  Steinkranken, 
welche  in  den  Hospitälern  zu  Bristol,  Leeds  und  Norwich 
operirt  worden  sind,  300,  die  noch  nicht  10  Jahre  alt  waren. 
Von  478  Steinkranken,  welche  in  den  Hospitälern  zu  Nor- 
folk und  N  0  r  w  i  c  h  während  einer  Zeit  von  44  Jahren  vorge- 
kommen sind,  waren  227  in  dem  Alter  bis  zum  14.  Lebensjahre/' 

„Nach  den  neuesten  Mittheiluugen  ist  die  Steinkrankheit 
in  Persien  sehr  häufig.  Hr.  Dr.  Tholozan  und  Dr.  Pollak 
haben  hierüber  Näheres  berichtet.  Letzterer,  welcher  lange 
Zeit  in  Persien  gelebt  hat,  hat  im  Laufe  von  8  Jahren,  näm- 
lich von  1852  bis  1860,  im  Ganzen  156  Steinkranke  operirt 
und  unter  diesen  waren  118  noch  nicht  15  Jahre  alt  Das 
Vorkommen  von  Harnstein   bei  Kindern    steht  jedoch   nicht 


aberaU  in  gleiebem  VeiiiAltDisBe  zu  der  Häufigkeit  derselben 
überhaupt.  In  manchen  Gegenden  leiden  die  Erwachsenen 
verbältnissm&saig  Weit  mehr  daran,  als  Kinder  oder  jugend- 
liche Subjekte;  in  manchen  Ländern  ist  es  wieder  umgekehrt. 
In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  der  Norden  Englands  und 
namentlich  die  Gegend  von  Norfolk  zu  nennen,  femer  Hol- 
land. In  Amerika  zeigt  sich  diese  Verschiedenheit  auch  sehr 
auSaliend;  in  New-Jersey  und  in  Neu-Engiand  ist  die  Stein- 
fcrankbeit  sehr  selten;  auch  bei  den  Negern  und  Farbigen 
kommt  sie  selten  vor.  Die  Lebensweise,  namentlich  die  Art 
der  Speisen,  des  Getränkes,  aber  nicht  minder  auch  erbliche 
Anlage,  scheint  grossen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  von  Harn- 
stein zu  haben.'' 

„Man  findet  bisweilen  schon  gleich  bei  der  Geburt  Harn- 
steine. Wie  ich  mich  überzeugt  habe,  fanden  sich  bei  einem 
gleich  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde  die  Nierenbecken 
angefüllt  mit  kleinen  aus  Harnsäure  bestehenden  Steinen. 
Auch  siebt  man  oft,  wie  Schlossb erger  nachgewiesen  hat, 
die  Tubuli  uriniferi  angefüllt  mit  chromgelben  Salzablagerungen 
und  ich  selbst  habe  auch  dexgleichen  gesehen/' 

„Die  Gegenwart  eines  Steines  in  der  Harnblase  ist  bei 
Kindern  nur  ganz  ausnahmsweise  mit  Eiterung  der  Nieren 
verbunden.  Im  Anfange  dieses  Jahres  habe  ich  jedoch  im 
Hospitale  einen  steinkranken  SLnaben  gehabt,  bei  dem  zugleich 
eine  ausgedehnte  chronische  Cystitis  mit  Suppuration  beider 
Nieren  vorhanden  war." 

„lieber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Steine  haben 
wir  hier  nicht  viel. zu  sagen;  Harnsäure  und  hamsaures  Natron 
scheint  vorherrschend  zu  sein.'' 

„Die  Zahl  der  Steine  ist  im  Allgemeinen  bei  Kindern 
viel  geringer  als  bei  Erwachsenen  und  besonders  bei  Greisen; 
ich  habe  einmal  einen  70  Jahre  alten  Mann  operirt,  in  dessen 
Blase  5  Steine  vorhanden  waren,  die  zusammen  300  Grammen 
wogen.    Dergleichen  kommt  in  der  Kindheit  nicht  vor." 

„Die  Frage,  die  uns  hier  eigentlich  beschäftigt,  ist,  wel- 
ches Verfiahren  zur  Wegschafifung  des  Steines  bei  Kindern 
einzuschlagen  sei,  ob  die  Lithotomie  oder  lithotritie?  Letztere, 
als  die  niQht-blutige  Operation,  hat  vortreffliche  RosuHaie  fe- 
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liefert;  entere  hat  auch  ihre  Vortheile,  ist  aber  mit  yielerlei 
Gefahren  verbunden.  Im  Allgemeinen  aber  Iftsst  sich  nach 
meiner  Erfahrung  behaupten^  dass  bei  Kindern  die  Lithotomie 
den  Vorzug  verdient.  In  dem  Alter  vom  5.  bis  zum  10.  oder 
12.  Lebensjahre  ist  dieses  gewiss  der  Fall;  auch  in  dem  Alter 
vom  1.  bis  5.  Lebensjahre  hat  diese  Operation  sich  günstig 
erwiesen,  da  die  Sterblichkeit  nur  1  zu  15  betrug.  Die  Litho- 
tritie  ist  nicht  so  glücklich  gewesen,  ausser  wenn  es  sich  um 
kleine  Steine  handelte.  Von  21  steinkranken  Kindern,  bei 
denen  Guersent  die  Lithotritie  gemacht  hatte,  starben  2  an 
den  Zufällen  der  Operation  und  4  an  nachfolgenden  Uebeln. 
In  der  Kindheit  ist  die  Harnblase  fast  immer  sehr  reizbar 
und  empfindlich ;  sie  zieht  sich  rasch  zusammen  und  erschwert 
die  Wirkung  der  Instrumente,  allein  es  gibt  auch  einzelne 
Fälle  bei  Kindern,  wo  die  Lithotritie  ganz  gut  ausführbar  ist.'^ 
„Der  eigentliche  Grund  der  Gefährlichkeit  dieser  letzteren 
Operation  bei  Kindern  ist  ausser  der  grossen  Reizbarkeit 'der 
Blase  die  schnelle  Theilnahme  des  Bauchfelles  an  der  etwa 
eintretenden  Entzündung.  Bei  dem  Knaben,  den  wir  hier 
vorhaben,  ist  dieses  zum  'Fheil  der  Fall;  die  Blase  ist  sehr 
reizbar,  der  untere  Theil  des  Bauches  sehr  empfindlich  und 
der  stark  alkalische  Urin  enthält  viel  Eiter.  Damit  ist  die 
Lithotritie  abgewiesen  und  wir  sind  zur  Lithotomie  genöthigt 
und  wir  werden  den  sogenannten  Seitenschnitt  machen,  dem 
von  allen  Chirurgen  bei  Kindern  der  Vorzug  gegeben  wird. 
Wir  bedienen  uns  zu  diesem  Zwecke  des  Lithotome  cach6 
und  keinesweges  des  Gorgerets,  welches  wir  für  unzuverlässig 
halten.  Ueber  den  Erfolg  der  Operation  bei  diesem  Knaben 
werden  wir  später  berichten." 

Klinische  Bemerkungen  über  Spina  bifida. 

„Die  beiden  Kinder,  welche  Sie  in  dem  einen  unserer 
Säle  gesehen  haben,  zeigen  die  Spina  bifida  in  verschiedenen 
Phasen,  die  uns  %n  einigen  wichtigen  Bemerkungen  Anlass 
geben;  wir  haben  ausserdem  noch  drei  andere  Fälle,  die  wir 
hier  anreihen  können.  Der  erste  Fall  stellt  eine  in  der  Lum- 
bargegend sitzende  Spina  bifida  dar,    welche  während   des 
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Intrauterinlebens  ulzerirt  ist.  Der  zweite  Fall  zeigt  eine  Spina 
bifida  derselben  Gegend  mit  beginnender  Mortifikation  der 
Haut.  Im  dritten  Falle  ist  es  eine  Spina  bifida  derselben 
Gegend,  wo  Janf-  bis  sechsmal  die  Punktion  gemacht  und  dann 
mittelst  Anwendung  von  EoUodion  eine  leichte  Kompression 
▼erübt  worden  ist.  Der  vierte  Fall  gewährte  uns  ein  Beispiel 
von  Heilung;  es  blieb  eine  halbweiche,  runzelige,  knollige 
Geschwulst  übrig.  Der  letzte  Fall  endlich,  welcher  ein  drei 
Monate  altes  Kind  betrifit,  verdient  ganz  besonderer  Erwähnung. 
Bei  diesem  Kinde  nahm  die  Spina  bifida  die  Nackenwirbel 
ein ;  wir  haben  es  vor  ungefähr  5  Wochen  operirt.  Die  birnen« 
förmige  gestielte  Geschwulst  haben  wir  mittelst  eines  feinen 
Bilberdrahtes  abgeschnürt.  In  den  ersten  Tagen  zeigte  sich 
keine  üble  Erscheinung.  Durch  Befeuchten  mit  salzssaurer 
Eisentinktur  brachten  wir  es  dahin,  dass  die  Geschwulst  sich 
schnell  verkleinerte  und  endlich  eine  kaum  sichtbare  Spur 
zurückliess.  Später  aber  traten  sehr  ernste  Gehirnzufölle  hin- 
zu, nämlich  wiederholte  Konvulsionen,  dann  tiefes  Koma  mit 
schnell  sich  ausbildendem  Hydrocephalus.  Der  Kopf  nahm 
an  Grösse  zu,  die  Schädelnähle  erweiterten  sich  und  das 
Antlitz  des  Kindes  bekam  etwas  eigenthümlich  Greisenhaftes; 
die  Augen  verdrehten  sich,  die  Wangen  wurden  runzelig,  die 
Lippen  bleich  und  die  Magerkeit  nahm  aufiallend  zu,  mit  einem 
Worte,  es  war  ,ein  Druck  des  Gehirnes  eingetreten ,  und  um 
diesen  Druck  zu  vermindern,  wurde  eine  Kapillarpunktion  ge- 
macht und  etwa  ein  halbes  Glas  voll  einer  gelblich-weissen 
eiweisshaltigen  Flüssigkeit  abgelassen.^^ 

„Bei  dieser  Gelegenheit'^,  sagt  Hr.  G.,  „habe  ich  die  Noth- 
wendigkeit  erwiesen,  dass  man  bei  Punktionen  der  Art,  be- 
treffen sie  Hydrocephalus  oder  Spina  bifida,  nur  eine  kleine 
Quantität  Flüssigkeit  auf  einmal  ablassen  dürfe.  Indessen 
verspreche  ich  mir  nur  sehr  wenig  von  dieser  Operation.  — 
Ist  eine  Spina  bifida  gestielt  und  befindet  sie  sich  im  Nacken 
oder  im  Rücken,  so  darf  man  wohl  vermuthen,  dass  der  Tumor 
keiYi  Rückenmark  und  keine  Nervenzweige  in  sich  fasst.  In 
solchem  Falle  ist  die  Umschnürung  des  Stieles  und  selbst  die 
Wegnahme  des  Tumors  gewöhnlich  von  günstigem  Erfolge. 
Hat  aber  der  Tumor  ein^  breite  Basis,  sitzt  er  in  der  Lenden- 
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oder  Kreuzbeingegeod  der  ^Wirbelsäule,  so  wird  man  sebr 
gut  thun,  sich  des  Kollodions  zu  bedienen  und  die  Wirk- 
ung desselben  durch  eine  leichte  Kompression  mittelst  einer 
Sehicht  Watte  zu  unterstatzen.  Man  macht  zuerst  einen  feinen 
Einstich  mit  einer  einfachen  Nadel,  Iftsst  etwas  Flüssigkeit 
austreten,  damit  der  Tumor  zusammensinkt,  und  streicht  dann 
Kollodion  auf,  welches  die  frühere  Ausdehnung  nicht  wieder 
zul&sst.  Nach  einiger  Zeit  wiederholt  man  diese  Operation, 
bis  der  Tumor  immer  kleiner  wird»" 

„Von  den  an  Spina  bifida  leidenden  Kindern  haben  mehrere 
Klumpfüsse  gehabt  und  eines  einen  gewissen  Grad  von  L&hmung 
der  Beine.  Diese  Verbindung  von  Klumpitiss  mit  Spina  bifida 
kommt  sehr  oft  vor,  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  gehörig  erklärt/^ 

„Heilt  die  Spina  bifida  wohl  auch  von  selbst?  Wenn 
dieses  der  Fall  ist,  auf  welche  Weise  geht  die  Heilung  vor 
sich  und  was  kann  die  Kunst  aus  solchem  natürlichen  Vor- 
gänge lernen?  Man  kann  die  Selbstheilung  nicht  bestreiten; 
es  ist  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  aufgezeichnet,  wo  diese 
Selbstheilung  sp&ter  bei  zunehmendem  Wachsthume  eingetreten 
ist;  ich  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  in  der  Roux'schen 
Klinik  einen  ISjfthrigen  Burschen  in  dieser  Beziehung  zu  stu- 
diren.  Die  Selbstheilung  vollendet  sich  durch  einen  Prozess, 
der  dem  von  B  e  rn  u  th  zur  Bildung  von  sogenannten  Fetthemien 
der  Bauchwände  beschriebenen  analog  ist.  Der  Sack,  der  den 
Tumor  ausmacht,  bleibt  stehen,  die  Wände  verdicken  sich  durch 
Aufnahme  von  Fettmassen,  die  sie  überziehende  Haut  wird 
hypertrophisch,  der  innere  Hohlraum  wird  immer  enger  und 
schliesst  sich  endlich  ganz.  Ich  habe  ein  Kind  gesehen,  welches 
auf  dem  Rücken  mitten  auf  der  Wirbelsäule  eine  fingerförmige 
Geschwulst  hatte,  welche  meiner  Ansicht  nach  nichts  weiter 
war,  als  eine  durch  die  Natur  geheilte  Spina  bifida;  die  6e* 
schwulst  war  eine  feste  Masse  und  wurde  einige  Monate  sp&ter 
weggenommen.  Man  sah  auf  dem  Grunde,  wo  die  Gesdiwulst 
gesessen  hatte,  eine  kleine  Höhle,  die  kreisförmig  erschien 
und  in  der  Tiefe  durch  eine  Art  elastischen  Gewebes  ge- 
schlossen war/^ 

„Welches  Verfahren  hat  man  aber  einzuschlagen,  wenn 
di^ee  N^turheilung  nicht  geschieht  oder  wenn  äkan  sie  nicht 
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abwarten  kann?  Ist  das  Kind  sonst  gut  gestaltet,  ist  es  im 
Uebrigen  wohl,  hat  es  keinen  Hjdrocephalus ,  so  sind  die 
Kapillarpunktionen  von  guter  Wirkung;  nach  meiner  Ansieht 
verdient  diese  Methode  den  Vorzug,  aber  man  muss  dann 
auch  den  Tumor  mit  elastischem  Kollodion  (Kollodion  mit 
etwas  Rizinusöl  gemischt)  überpinseln  und  eine  Schicht  Watte 
darflberlegen ,  um  sie  von  aussen  her  zu  schützen.  Dieses 
wird  öfter  wiederholt  und  häufig  gelingt  es,  auf  diese  Weise 
das  Uebel  zu  beseitigen/' 

„Hr.  Bray  m  ard  hat  Jodeinspritzungen  gemacht  und  empfoh- 
len, aber  wenn  man  genau  die  F&lle  durchgeht,  die  zu  Gunsten 
dieses  Verfahrens  angefahrt  sind,  so  kann  man  nicht  daftlr 
sehr  eingenommen  sein;  die  Einspritzungen  sind  nicht  ohne 
Gefahr  und  die  Erfolge,  die  angegeben  sind,  sind  sehr  zweifel- 
hafter Natur;  höchstens  passen  sie  unter  ganz  besonderen 
Umständen,  welche  noch  genauer  festgestellt  werden  müssen. 
Gewöhnlich  hat  die  Anwendung  der  Jodtinktur  sehr  gefähr- 
liche Folgen;  ihre  Einspritzung  hat  Meningitis,  Tetanus,  Para- 
lyse und  einen  frühzeitigen  Tod  zur  Folge  gehabt.  Wenn  es 
möglich  ist,  durch  Kompression  an  der  Basis  des  Sackes  das 
Eindringen  der  Jodtinktur  in  den  Rückenmarkskanal  zu  ver- 
hindern, so  kann  allenfalls  diesen  üblen  Folgen  vorgebeugt 
werden.  Meistens  aber  steht  der  Sack  in  freier  Kommuni- 
kation mit  dem  Rückenmarkskanale ,  und  ich  bin  daher  ein 
entschiedener  Gegner  dieser  Einspritzungen,  wogegen  die 
Kapillarpunktion  und  die  Anwendung  des  Kollodions  niemals 
Nachtheil  bringen  kann/' 

Fraktur  in  den  Kondylen  am  unteren  Ende  des 
Humerus  bei  Kindern. 

Diese  Frakturen  sind  bei  Kindern  sehr  häufig  und  die 
Unterscheidung  derselben  von  einer  Luxation  ist  in  Folge  der 
vorhandenen  Anschwellung  der  Gegend  gewöhnlich  sehr  schwie- 
rig. Die  Ursache  der  Fraktur  ist  meistens  eine  gewaltsame 
Quetschung  durch  einen  heiligen  Stoss  oder  Fall  und  die 
Weichtheile  sind  infiltrirt  mit  Blut.  Die  Untersuchung  des 
Gliedes  ist  sehr  schmerzhaft,  aber  wenn  man  das  Kind  der 
Wirkung   des   Chloroforms    unterworfen   hat,    so   gelingt  es 
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doch,  die  Diagnose  festzustelleD.  So  lange  das  Kind  bet&ubi 
daliegt,  kann  man  das  Glied  nach  allen  Richtungen  hin  be- 
wegen und  auch  bei  einiger  Vorsicht  die  Krepitation  wahrnehmen. 

Gef&ssmuttermäler  im   Gesichte   und   deren 
Behandlung. 

Wir  sind  im  Begriffe,  ein  kleines  Mädchen  von  18  Monaten 
zu  operiren,  welches  am  rechten  Nasenflügel  ein  Muttennaal 
in  Form  und  Grösse  einer  kleinen  Aprikose  trägt.  Dieses 
Gewächs  ist  erektil,  d.  h.  es  vergrössert  und  färbt  sich  bei 
Anstrengungen,  beim  Schreien  u.  s.  w.  Der  Sitz  dieses  Ge- 
wächses, dessen  Zunahme  und  Schwere  wirken  zerrend  auf 
die  Haut  und  veranlassen  sogar  einen  geringen  Grad  von 
Ektropion  des  linken  unteren  Augenlides.  Bleiben  dergleichen 
Gewächse  stehen  und  nehmen  sie  nicht  an  Grösse  mehr  zu, 
was  bisweilen  vorkommt,  so  heilen  sie  oft  von  selbst,  und 
es  ist  alsdann  vielleicht  am  besten,  diesen  Naturprozess  ab- 
zuwarten. Diese  Regel  gilt  besonders  dann,  wenn  die  zur 
Beseitigung  des  Gewächses  vorzunehmende  Operation  mit 
einiger  Gefahr  für  das.  Kind  verknüpft  ist,  z.  B.  mit  grossem 
erschöpfendem  Blutverluste.  Bei  unserem  kleinen  Mädchen 
von  18  Monaten  können  wir  aber  nicht  warten,  da  das  Ge- 
w&chs  sichtlich  zunimmt  und  sich  nach  dem  Auge  zu  erstreckt 
Wir  werden  zu  diesem  Zwecke  einen  Doppelfaden  mitten 
durch  das  Gewächs  hindurchziehen,  dann  durch  jede  Hälfte  eine 
Nadel  durchstechen  und  um  die  Nadel  herum  den  Faden  fest  um- 
schnüren. Wir  hoffen  davon  den  besten  Erfolg,  wie  wir  ihn 
schon  in  ähnlichen  Fällen  mehrmals  erlangt  haben. 

Ein  anderes  Kind  von  4  bis  5  Monaten  hat  an  der  inneren 
Fläche  des  rechten  Armes  eine  erektile  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Frankenstückes,  von  etwas  viereckiger  Form,  und 
in  der  Kutis  und  dem  Bindegewebe  ihren  Sitz  habend.  Wie 
werden  wir  hier  verfahren  müssen?  Man  kann  sagen,  dass 
jedes  Ge&ssmuttermaal  oder,  wenn  wir  uns  genauer  aus- 
drücken wollen,  jede  angeborene  erektile  Geschwulst  ihre 
eigenen  Indikationen  hat.  Diese  Indikationen  bestimmen  sich 
nach  der  Form,  der  Grösse  und  dem  Sitze,  und  hierin  können 
unendlich  viele  Verschiedenheiten  vorkommen.    Auch  kommt 
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66  durauf  an,  ob  in  dem  Geftsekonvolute ,  welches  die  Oe- 
sebwnlst  ausmacht,  die  Arterien  oder  die  Venen  oder  die 
Kapillargef&sse  vorherrschend  sind.  Die  Geschwülste  arterieller 
Natur  sind  wahre  Angiektasieen  und  bestehen  vorzugsweise  in 
bald  ganz  und  gar,  bald  theiiweise  erweiterten  kleinen  Arte- 
rienzweigen, welche  wie  ein  verwirrter  Knäuel  unter  einander 
verflochten  und  gewunden  sind  und  unter  der  Hautdecke  ihren 
Sitz  haben.  —  Die  Geschwülste  von  mehr  venösem  Charakter 
verhalten  sich  wie  kleine  Varikositäten,  sind  meist  immer 
ganz  voll  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  arteriellen, 
dass  sie  in  Vollheit  und  Leerheit  nicht  so  rasch  wechseln, 
eine  bläuliche  Farbe  haben  und  nicht  pulsiren,  wenn  sie  nicht 
gerade  auf  einem  Arterienaste  ruhen.  Die  kapillaren  Mutter- 
mäler  sind  wohl  die  am  häufigsten  vorkommenden  und  sind 
in  Grösse  und  Form  überaus  verschieden ,  bilden  die  soge- 
nannten Feuermäler  oder  Weinflecke  und  bestehen  nicht  selten 
aus  einer  grossen  Zahl  kleiner  zusammengedrängter  Gruppen. 
Sie  wachsen  auch,  aber  nicht  selten  behalten  sie  auch  ihre 
Grösse  während  ihrer  ganzen  Dauer,  und  eine  Naturheilung 
tritt  ein,  indem  das  Blut  in  den  krankhaft  veränderten  Ge- 
lassen stockt  und  der  Tumor  atrophisch  wird.  Sowie  sie 
aber  sich  allmählig  vergrössern,  darf  man  sich  auf  diesen 
Naturprozess  nicht  verlassen,  sondern  muss  eingreifend  ver- 
fahren. Dieses  Wachsen  findet  nach  .verschiedener  Richtung 
Statt.  Was  die  Venen  der  Geschwulst  beirifit,  so  bilden  sie 
eine  Art  von  Taschen  in  einer  besonderen  Weise,  welche 
Hr.  Holmes  Coote  in  England  und  Hr.  Laboulebelle  in 
Frankreich  genau  studirt  haben.  In  der  Inauguraldissertation  des 
Letzteren  finden  sich  darüber  schätzenswerthe  Notizen.  Die 
Venen  erzeugen  durch  eine  Reihe  kleiner  Verengerungen,  die 
sie  erleiden,  zwischen  den  verengerten  Stellen  Erweiterungen 
und  diese  Erweiterungen  stellen  sich  als  Säcke  oder  kleine 
Kjsten  dar,  deren  Inhalt  nicht  mit  in  die  allgemeine  Blut- 
strömung tritt.  Es  erzeugt  sich  im  Gegentheile  dadurch  eine 
wirkliche  stagnirende  Venenblutmasse,  welche  nicht  dem  Blut- 
strome freien  Durchgang  gestattet,  sondern  im  Gegentheile  zu 
einer  Stauung  Anlass  gibt,  indem  sie  die  Bewegung  des  Blutes 
aufhält    Man  denke  sich  einen  Fluss  oder  Kanal,  in  welchem 


das  Wasser  fortströmt,  and  man  stelle  sieh  vor,  dass  dieser 
Flusskanal  sieh  an  einer  Stelle  in  unzählige  Zweige  iheilt,  die 
unter  einander  in  Verbindung  stehen  und  hier  und  da  viele 
kleine  Seen  und  Teiche  bilden,  worin  das  Wasser  sich  an- 
sammeln kann,  so  hnt  man  ein  Bild  von  diesen  venösen 
Oeftssmuttermälern.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  gerinnt  das 
Blut  in  den  kleinen  K jsten  oder  Säcken ;  das  geronnene  Blut 
wird  allmählig  absorbirt  und  das  ganse  Gebilde  wird  atrophisch 
und  verschwindet  vollständig.  Es  folgt  hieraus,  dass,  wenn 
bei  einem  solchen  Muttermaale  das  Zunehmen  oder  Weiter- 
wachsen aufgehört  hat,  man  gut  thue,  zu  warten,  ob  eine 
Naturheilung  nicht  vor  sich  gehen  werde.  Ist  das  nicht  der 
Fall,  so  muss  man  eingreifen. 

Es  gibt  bekanntlich  verschiedene  Methoden,  die  alle  unter 
Umständen  ihre  volle  Anwendung  finden«  Die  Kompression 
erfordert,  dass  das  Gewächs  auf  einer  festen  Unterlage  ruhe; 
bei  einem  kleinen  Mädchen  bewirkte  sie  bei  solchem  Gebilde 
im  Angesichte  vollkommene  Heilung,  aber  sie  bedarf  auch 
der  unausgesetzten  Aufmerksamkeit..  Die  Adstringentien  haben 
den  Ruf  verloren,  den  sie  früher  gehabt  haben,  wir  verwer- 
fen sie,  weil  sie  unzuverlässig  sind  und  ofl  Brand  erzeugen. 
Die  Abtragung  mittelst  des  Messers  hat  bisweilen  gute  Re- 
sultate geliefert,  aber  es  gehört  zum  Gelingen  der  Operation, 
dass  das  Gebilde  nach  allen  Punkten  hin  verfolgt  werden  kann. 

Hr.  6.  geht  nun  die  verschiedenen  pharmazeutischen  Mit- 
tel, namentlich  die  Aetzmitlel  und  diejenigen,  welche  auf 
Gerinnung  des  Blutes  hinwirken,  durch  und  verweilt  etwas 
länger  bei  der  Vaccination,  die  man  bekantlich  auch  empfohlen 
hat,  die  er  aber  für  unsicher  hält.  Das  beste  ;ind  zuverläs- 
sigste Mittel  bleibt  nach  ihm  die  Uraschnttmng,  und  bei  grös- 
seren Geschwülsten  müsse  man  es  so  machen,  dass  man 
einige  Fäden  durchziehe  und  den  Tumor  portionenweise  unter- 
binde. Am  besten  geschehe  es  durch  Umschlingen  der  Fäden 
um  eine  durch  die  Basis  durchgestochene  Nadel.  In  dem  hier 
mitgetheilten  Falle  ist  die  Operation  vortrefflich  gelungen. 


Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris  (Hr*  H.  Roger). 

lieber  Blutergüsse  beim  Keuchhusten. 

„Ich  werde  wohl  einmal  Gelegenheit  haben,  meine  Hrn., 
Ihnen  über  den  Keuchhusten  einen  ausführlichen  Vortrag  zu 
halten;  heute  will  ich  nur  in  einen  interessanten  Fall  näher 
eingehen,  nämlich  in  einen  Fall  von  Blutung  aus  dem  äus- 
seren Gehörgange  in  Folge  von  Keuchhusten.  Es  wird  dieser 
Fall  mir  ein  Anlass  sein,  mich  über  die  bei  der  letztgenannten 
Krankheit  vorkommenden  Blutergüsse  auszusprechen.'^ 

„Wir  müssen  uns  den  Turgor  vor  Augen  stellen,  der  beim 
Eintritte  des  Keuchhusten-Anfalles  sich  bemerklich  macht;  die 
dunkle  Röthung  und  Schwellung  des  Angesichtes  liefert  den 
genügenden  Beweis  und  es  ist  wohl  Keinem,  der  den  Keuch- 
husten beobachtet  hat,  entgangen,  dass,  wenn  der  Hustenan- 
fall ^ich  verlängert  und  aus  einer  grossen  Zahl  wiederholter 
Erstickungskämpfe  sich  zusammensetzt,  nicht  nur  das  Ange- 
sicht bläulich  wird,  sondern  auch  die  Lippen,  die  Zunge,  die 
Mundschleimhaut  und  endlich  die  Bindehaut  des  Auges.  Es 
braucht  wohl  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  diese  bläuliche 
Färbung  die  Folge  einer  Hemmung  des  Blutlaufes  in  den  Ve- 
nen durch  die  Hustenanstrengungen  einerseits  und  der  gehin- 
derten Respiration  während  der  krampfhaften  Zusammenzieh- 
ung der  Luftwege  andererseits  ist.  Die  nächste  Wirkung  dieser 
ganz  mechanischen  Blutstase,  welche  mit  den  Blut«tasen  aller 
übrigen  dyspnoischen  Affektionen  in  eine  Reihe  zu  stellen  ist, 
besteht  in  Bildung  vtelfttcher  Kongestionen,  und  von  diesen 
zu  den  Blutergüssen  ist  derUebergang  leicht.  Daher  erklären 
sich   denn   auch   die  häufigen  Blutergüsse  beim  Keuchhusten. 

Sobald  die  Kongestion  sehr  leicht  zu  Blutergiessung  führt, 
ist  auch  wohl  meistens  eine  Veränderung  des  Blutes  anzu- 
nehmen, denn  bei  ganz  normaler  Blutbeschaffenheit  und  folg- 
lich auch  bei  gutgenährten  und  wohlerhaltenen  Gefllsswänden 
geht  die  Kongestion  vorüber,  ohne  dass  ein  Austreten  des 
Blutes  aus  den  Gefässen  erfolgt,  oder,  mit  anderen  Worten, 
die  Kongestion  läuft  wieder  ab,  ohne  weitere  Wirkung  zu 
haben.  Die  Veränderung  des  Blutes,  die  bei  den  Blutergüssen 
mit  in's   Spiel  tritt,'  entspringt   beim  Keuchhusten  aus  sehr 
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verschiedeneD  Ursachen:  Unvollkomoienheit  der  Hämatose 
durch  lange  Dauer  eines  heftigen  Keuchhustens,  Störungen 
der  Ernährung  durch  wiederholtes  Erbrechen  und  nachtheilige 
Einwirkungen  auf  das  Nervenleben  durch  die  gewaltsamen 
und  erschöpfenden  Anstrengungen  beim  Husten.  Die  nächste 
Folge  aller  dieser  Ursachen  ist  Verarmung  des  Blutes  und 
verminderte  Plastizität  desselben. 

Die  Blutergtlsse  beim  Keuchhusten  finden  bald  Statt  auf 
der  Oberfläche  einer  Schleimhaut  und  machen  nach  Aussen 
hin  sich  Bahn,  bald  erzeugen  sie  sich  im  subkutanen  und 
submukösen  Bindegewebe  und  bald  wiederum  treten  sie  in 
Form  kleiner,  sehr  stark  blutender  Fleisch  Wärzchen  in  Wun- 
den auf. 

Was  nun  die  Schleimhäute  betrifft,  welche  am  häufigsten 
der  Sitz  von  Blutungen  beim  Keuchhusten  sind,  so  ist  vor 
allen  Dingen  die  Nasenschleimhaut  zu  nennen,  welche  über- 
haupt in  Bezug  auf  Blutungen  in  der  Jugend  eine  grosse  Rolle 
zu  spielen  scheint.  Das  Nasenbluten  also  ist  von  allen  Ha- 
morrhagieen  die  häufigste  beim  Keuchhusten,  und  es  gibt  wohl 
keinen  Praktiker,  der  nicht  ab  und  zu  wegen  Nasenblutens, 
welches  einen  gefährlichen  Charakter  angenommen,  bei  Kindern 
um  Hülfe  angegangen  worden  ist.  Die  Gefährlichkeit  solcher 
Blutung  liegt  nicht  bloss  in  der  augenblicklichen  Erschöpfung, 
sondern  bei  ihrer  Wiederholung  hauptsächlich  in  der  dadurch 
herbeigeführten  Verarmung  des  Blutes,  und  hieraus  entspringt 
eine  sehr  schädliche  Wechselwirkung;  die  häufige  Blutung 
bewirkt  Verarmung  des  Blutes  und  diese  steigert  die  Dispo- 
sition zur  Blutung. 

Dem  Nasenbluten  schliesst  sich  bei  Kindern,  was  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  betrifit,  das  Bluten  aus  dem 
Munde  an.  In  der  Mundschleimhaut  ist  die  Kongestion,  na- 
mentlich am  Zahnfleische,  nicht  nur  sehr  bedeutend,  sondern 
auch  die  Lippen,  woran  das  Kind,  weil  sie  trocken  sind, 
fortwährend  zu  pflücken  pflegt,  bluten  häufig.  Die  Zunge, 
welche  während  der  Anfälle  des  Keuchhustens  zum  Munde 
hinausgestreckt  wird,  wird  auch  verwundet  durch  die  Reibung 
ihrer  unteren  Fläche  gegen  die  Zahnkanten  oder  wird  selbst 
gebissen,  so  dass  auch  hier  Blutungen  entstehen. 
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.  Jedenfttlls  entspringen  aus  den  hier  angedeuteten  Ursachen 
bei  Kindern,  die  am  Keuchhusten  leiden,  häufig  Blutungen 
aus  dem  Munde,  und  es  ist  nur  zu  verwundern,  dass  sie  von 
den  Autoren  bis  jetzt  nicht  erwähnt  worden  sind.  Sie  sind 
von  Wichtigkeit  nicht  nur  in  prognostischer  Beziehung,  son- 
dern auch  in  Hinsicht  auf  Diagnose,  weil  das  Ausspeien  von 
Blut  in  Verbindung  mit  dem  ausgehusteten  Schleime  dazu 
führen  kann,  an  wirkliche  Hämoptoe  zu  glauben.  Es  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  aber  eigentlich  nur  um  einen  blutigen 
'Speichel.  Ich  selbst  bin  oft  in  der  Lage  gewesen,  einen  solchen 
Irrthum  zu  berichtigen  und  den  Unterschied  zwischen  diesem 
Blutspeien  und  wirklichem  Bluthusten  bei  den  am  Keuchhusten 
leidenden  Kindern  darzuthun.  Dass  Bluthusten  eine  viel  ern- 
stere Bedeutung  hat  und  grössere  Besorgniss  eiTegen  mnss,  als 
Blutspeien,  ist  klar,  denn  bei  ersterem  denkt  man  natürlich  an 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Lungentextur,  vielleicht  an 
Tuberkulose  der  Lungen,  obgleich  es  bekannt  ist,  dass  in  der 
Kindheit  Tuberkeln  in  den  Lungen  höchst  selten  Hämoptoe 
veranlassen.  In  diesem  Punkte  muss  ich  mich  enfschieden 
gegen  Hrn.  Trousseau  aussprechen,  welcher  die  Hämoptoe 
bei  Kindern  für  sehr  häufig  erklärt.  Ich  glaube,  dass  selbst 
dieser  grosse  Kliniker  Blutung  aus  dem  Munde  und  dem  Ra- 
chen häufig  mit  wirklicher  Hämoptoe,  d.  h.  mit  Blutung  aus 
den  Lungen  und  den  tieferen  Luftwegen,  verwechselt  hat.  Ein 
Beweis  ftlr  diese  meine  Ansicht  liegt  in  dem  allgemein  ange- 
gebenen ganstigen  Ausgange  dieser  Blutungen,  was  doch  bei 
der  eigentlichen  Hämoptoe  nicht  der  Fall  sein  würde. 

Was  von  der  Hämoptoe  gesagt  ist,  gilt  auch  von  der 
Hämatemesis  oder  dem  Bluterbrechen  beim  Keuch- 
husten. Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  das  Blut  auch  hier- 
bei aus  dem  Munde  und  dem  Rachen  oder  aus  den  Ghoannen, 
nicht  aber  aus  dem  Magen,  kommt. 

Eine  Blutung  ist  beim  Keuchhusten  ziemlich  häufig,  näm- 
lich die  Subkonjunktivalblutung.  Man  ist  bisweilen 
überrascht,  wenn  man  beim  Erwachen  des  Kindes  die  Binde- 
haut des  einen  oder  des  anderen  Auges  vollkommen  mit  Blut 
untergossen  sieht.  Ich  habe  diesen  Bluterguss  mehrmals  be- 
obachtet; er  hat  seinen  Sitz  in  dem  submukösen  Bindegewebe 
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und  stellt  eine  wahrhafte  Ecchymoae  dar.  Er  bewirkt  keinen 
Schmerz,  stört  auch  nicht  das  Sehvermögen  und  bleibt  den 
kleinen  Kranken  selbst  ganz  unbekannt.  In  seltenen  Fällen 
wird  die  Bindehaut  in  Form  eines  Wulstes  uro  die  Hornhaut 
hervorquellend  gehoben  und  diese  Art  von  Chemosis  kann 
dann  die  Bewegungen  des  Augapfels  einigermassen  erschweren. 
Im  Gegensatze  zu  den  anderen  Blutungen  pflegt  die  der  Binde- 
haut sich  nicht  zu  erneuern,  ohne  dass  man  den  Grund  da- 
von weiss. 

Auch  in  das  Bindegewebe  der  Augenlider  kann  beim 
Keuchhusten  das  Blut  zum  Austritte  gelangen.  Man  sieht  als- 
dann, wie  Hr.  Trousseau  bemerkt  hat,  das  ganze  Farben- 
spiel der  Ecchymosen  auf  dem  Augenlide:  von  Braun  und 
Blau  und  Gelb  und  Grün. 

Eine  weit  seltenere  Blutung  ist  die  auf  der  Oberfläche  der 
Bindehaut;  Hr.  Trousseau  berichtet  von  einem  2  Jahre  alten 
Kinde,  welches  wirklich  blutige  Thränen  geweint  hat.  Es  l&sst 
sich  leicht  begreifen,  dass  der  Blutandrang  nach  der  Bindehaut 
ebensogut  einen  Blutaustritt  auf  ihrer  äusseren  Fläche  als  auf 
ihrer  inneren  bewirken  kann,  und  dass  dann  das  Blut  in  Form 
von  Thränen  sich  ansammelt.  Es  muss  jedoch  diese  Art  Blutung 
selten  vorkommen,  denn  ich  habe  sie  niemals  beobachtet; 
jedenfalls  kann  man  nicht  die  Thränendrüsen  beschuldigen. 

Sehr  selten  ist  wohl  die  beim  Keuchhusten  eintretende 
Blutung  aus  einer  zufällig  vorhandenen  Wunde 
des  Angesichtes,  einer  Exkoriation,  einer  Pustel  u.  s.  w.; 
Joseph  Frank  erwähnt  eines  Falles  von  starker  Blutung 
aus   einem  kleinen  Einrisse  des  Mundwinkels. 

An  alle  diese  verschiedenen  Blutungen  schliesst  sich  nun 
diejenige  an,  die  uns  hier  beschäftigt,  nämlich  die  Blutung 
aus  dem  Ohre.  Das  kleine  Mädchen,  das  wir  vor  uns 
haben,  leidet  seit  3  Wochen  an  sehr  heftigem  Keuchhusten; 
die  Anfälle  kommen  15  bis  18  mal  täglich,  sind  überaus  stark 
und  bestehen  wohl  aus  15  bis  20  keuchenden  Anstrengungen. 
Während  dieser  Anstrengungen  sieht  man  bei  dem  Kinde, 
welches  seit  18  Monaten  an  einem  durch  Haaem  herbeige- 
fOhrten  Ohrenflusse  gelitten  hat,  das  Blut  io  vollem  Strahle 
zum  Ohre  hinauskommen.    Ich  zweifle  nicht,   dass  in  diesem 
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Falle  die  chronische  Enizündung  der  Haut,  welche  des  Qe- 
hörgang  auskleidet,  bei  der  Btärkereo  Gefässentwickelung  in 
derselben  und  bei  der  wahrscheinlichen  Erweichung  der  Textur 
die  entfernte  Ursache  der  Blutung  ist,  während  die  Hustenan- 
ftlle  selbst  als  veranlassende  Ursache  angesehen  werden  können. 
Von  Hrn.  B lache  habe  ich  folgende  Mittheilung  empfangen: 
Ein  kleines  Mädchen,  am  Keuchhusten  leidend,  bekam  eines 
Tages  einen  subkonjunktivalen  Bluterguss;  ausserdem  tratauoh 
Blut  zum  Ohre  hinaus,  ohne  dass  Entzündung  im  Gehörgange 
oder   in    der  Tiefe  des  Ohres  dabei  mitgewirkt  hatte. 

Beiläufig  erwähnen  will  ich  nur  noch,  dass  auch  Blut- 
ergiessungen  in  wichtigen  Organen,  namentlich  unter  der  Pleura, 
in  den  Lungen,  in  den  Gehirnhäuten  u.  s.  w.  beim  Keuch- 
husten vorkommen  können. 

Nur  wenige  Worte  noch  über  die  Behandlung  der  ver- 
schiedenen Blutungen  beim  Keuchhusten.  Die  Behandlung  ist 
ebenso  wie  bei  anderen  Blutungen;  nur  wenn  sie  bedeutend 
sind,  ist  dagegen  direkt  einzutreten.  Vor  allen  Dingen 
kommt  es  darauf  an,  dem  Keuchhusten  selbst  zu  begegnen. 
Gelingt  es,  ihn  zu  mildem,  gelingt  es,  dem  Blute  eine  bes- 
sere Beschafifenheit  zu  geben,  so  hören  die  Blutergüsse  von 
selbst  auf. 


IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte  in  den  Jahren  1859—1861 

(Fortsetzung  •). 

7)   üeber  diphtherische  Paralyse  und  über 

Scharlach. 
Nach  einem   von  Prof.  Huss   gelieferten   Referate  über 
die  Abhandlung  von  Meingau It:   „Stir  les  Paralysies  diph- 


•)  S.  Bd.  XXXIX  S.  149-151. 
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therique^^  entspann  sich  eine  Diekussion  Ober  diese  in  neuerer 
Zeit  nicht  selten,  besonders  in  Frankreich  und  England,  beob- 
achtete Art  von  Paralyse.  —  Herr  H  u  s  s  gab  zu,  dass  die  Wissen- 
schaft wahre  Beschreibungen  von  Epidemieen  der  Diphtheri- 
tis  in  Rektum  und  Dickdarm  (Dysenterie)  besitze,  die  als 
Folgekrankheit  verschiedenartige  paralytische  Aeusserungen 
hatten,  allein  das  nun  angefahrte  Verhalten  mit  der  nach 
Diphtheritis  entstandenen  Paralyse  im  Rachen,  in  der  Nase 
und  in  der  Luftröhre  sei  etwas  Neues  und  gehöre  eigentlich 
den  späteren  Jahren  an,  denn  die  Angaben,  welche  man  firfiber 
darüber  gemacht  habe,  seien  so  vereinzelt  gewesen,  dass  sie 
die  Aufmerksamkeit  nicht  sonderlich  erregt  hätten.  Der  erste 
Fall  der  Art,  der  in  Schweden  bekannt  geworden,  sei  ein 
Fall  von  Amblyopie  nach  einer  Diphtheritis  im  Rachen,  den 
Dr.  Dickson  beobachtet  und  in  der  ärztlichen  Gesellschaft 
KU  Oothenburg  mitgethcilt  habe.  —  Prof.  Malmsten  machte 
auf  eine  Abhandlung  von  Bouillon-Lagrange  über  eine 
im  Departement  Seine -Oise  geherrschte  Epidemie  von  „An- 
gine couenneuse^'  aufmerksam,  die  sich  in  der  Gaz,  heb- 
domad,  von  1859  findet.  Auch  in  dieser  Epidemie  wurden 
verschiedene  Formen  von  Paralyse,  die  nach  Diphtheritis  enU 
standen  waren,  beobachtet.  Das  Scharlachfieber  herrschte  sa 
derselben  Zeit  in  dem  genannten  Departement,  aber  niemals 
fand  Bouillon-Lagrange,  dass 'es  sich  mit  Diphtheritis 
komplizirte.  Die  „Angine  pultacöe^%  die  im  Scharlach  vor- 
kommt, soll  sich  nach  Bouillon-Lagrange  durch  weisse, 
rahmähnliche  Bedeckung,  welche  sich  leicht  ablöst  und  nach 
48  Stunden  aufhört,  auszeichnen.  Das  Epühelium  soll  dabei 
unversehrt  sein  und,  wenn  die  Anschwellung  im  Halse  auch 
bedeutend  ist,  so  soll  sie  doch  nicht  gefährlich  sein.  Die  Be- 
lege in  der  Angina  diphtherica  sind  grau,  adhärirend,  er- 
zeugen sich  immer  wieder;  die  Schleimhaut  ist  wenig  roth, 
blutet,  und  es  dringt  die  Entzündung  viel  tiefer.  Nach  Herrn 
Malmsten  kommt  diese  heftigere  Angina  nicht  gar  selten  in 
Schweden  beim  Scharlach  vor.  Die  Ursache,  weshalb  die 
Paralyse  nach  Diphtheritis  nicht  früher  erwähnt  worden  ist, 
glaubt  Herr  M.  darin  zu  finden ,  dass  man  die  DiphtheritiB 
früher  nur  in  einzelnen  Fällen  und  erst  späterhin  als  Epide- 
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mieen  beobachtet  habe.  In  Schweden,  glaubt  er,  sei  dieae 
Paralyse  nicht  fraher)  als  gegen wärlig  erwähnt  worden.  Im 
Kindeealter  dürfte  sie  Beiner  Meinung  nach  schwer,  wenn  nicht 
unmöglich,  zu  diagnostiziren  sein,  aber  sie  scheine  auch  nicht 
im  zarten  Kindesalter,  sondern  erat  nach  dem  8.  bis  10.  Jahr« 
vorgekommen.  Wenn  Paralysen  zu  einer  Zeit  vorkommen, 
in  welcher  Diphtheritia  herrscht,  so  solle  man  immer  nach- 
fragen, ob  diese  Krankheit  vorangegangen  ist,  zumal  eine 
solche  Paralyse  erst  nach  mehreren  Monaten  auftreten  kann.  — 
Herr  Abelin  glaubte  nicht,  dass  die  Krankheit  so  durch- 
aus selten  sei,  sondern  man  habe  nur  den  Zusammenhang 
zwischen  Diphtheritis  und  Paralyse  übersehen  und  die  letztere 
für  idiopathisch  gehalten,  und  zwar  um  so  mehr,  weil  man 
bei  den  Schriftstellern  angeftlhrt  findet,  dass  sie  in  Fällen  auf- 
trat, in  welchen  die  örtliche  Krankheit  unbedeutend  gewesen 
war.  In  Betreff  der  Natur  der  Krankheit  erinnerte  er  an  die 
von  Breton  neau  aufgestellte  Ansicht,  nämlich  ihrer  Analogie 
mit  der  Syphilis.  Man  sehe  zuerst  Verbreitung  durch  direkten 
Kontakt  mit  der  örtlichen  Affektion,  darauf  allgemeine  Intoxi- 
kation und  als  eine  Folge  davon  Paralyse.  —  Was  die  Be- 
handlung anbelangt,  so  glaubte  Herr  Abelin,  dass  die 
Wasserbehandlung  vielleicht  Erfolg  haben  könne.  So  führte 
er  eine  von  Favre  gemachte  Beobachtung  als  Beispiel  an. 
Bei  einem  Kinde  nämlich,  welches  nach  Diphtheritis  paraly- 
tisch und  in  hohem  Grade  abgemagert  war,  waren  Tonica 
und  unter  diesen  das  so  sehr  gepriesene  Eisenchlorid  vergeb- 
lich versucht  worden,  Favre  entschloss  sich  nun,  ^n  schnell 
wirkendes  und  kräftig  umstimmendes  Mittel  zu  versuchen,  in- 
dem er  das  Kind  in  kaltes  Wasser  eintauchen  Hess.  Da  die- 
ses sich  wirklich  wirksam  erwies,  so  liess  er  den  Versuch 
fortsetzen  und  stellte  das  Kind  dadurch  wieder  her.  Auch 
beim  Scharlach  fand  Herr  Abel  in  die  Wasserbehandlung 
nützlich.  So  hatte  er  ein  dreijähriges  Kind  zu  behandeln, 
weldies  an  einem  allgemein  verbreiteten  Scharlach  gelitten, 
Diphtheritis  und  Geschwüre  im  Rachen  und  darauf  Eiweiss- 
hamen  gehabt  hatte.  Da  dasselbe  nicht  schlingen  konnte, 
80  liess  er  es  eine  Zeit  lang  mit  Bouillonklystiren  ernähren 
imd  behandelte  es  darauf  mit  Wasser,  worauf  es  genas.    So 
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lange  der  Ausschlag  vorhanden  ist,  lässt  Herr  Abel  in  den 
Körper  mit  kühlem  Wasser  bestreichen.  Dabei  verschwinden  das 
Jucken  und  die  Hitze ;  die  Haut  nimmt  ihre  normale  Beschaffen- 
heit und  ihre  Verrichtungen  wieder  an  und  werden  vielleicht 
dadurch  die  Folgen  verhindert,  dass  durch  die  Hautthfttigkeit 
die  Nieren  geschont  werden.  —  Prof.  Malmsten  hatte  von 
der  Wasserbehandlung  des  Scharlachs  kein  bestimmtes  Resul- 
tat gesehen,  glaubt  aber,  dass  man  gar  zu  ängstlich  gegen 
Erkältung  im  Scharlach  wäre,  denn  alljährlich  würden  Schar- 
lachkranke in  der  kalten  Witterung  ohne  Nachtheil  in's  La- 
zareth  gebracht.  —  Prof.  Huss  meinte,  dass  die  Wirkung 
der  Wasserbehandlung  in  den  verschiedenen  Scharlachepide- 
mieen  verschieden  sein  dürfte.  Herr  Or ahn  hatte  die  Waaser- 
behandlung  bei  drei  scharlachkranken  Kindern,  von  welchen 
das  eine  zugleich  an  Diphtheritis  litt,  mit  glücklichem  Erfolge 
angewendet  und  Herr  Lemchen,  der  diese  Behandlung  des 
Scharlachs  verschiedene  Male  versuchte,  hat  gefunden,  dass 
•ie  dann  sich  am  vortheilhaitesten  erwies,  wenn  die  Haut  sich 
teigig  anfühlte  und  der  Ausschlag  eine  in's  Blaue  spielende 
Farbe  bekommen  hatte. 

8)    lieber   den    Gebrauch    des    Opiums    in   Kinder- 
krankheiten. 

Als  In  der  Oesellschaft  eine  kürzlich  erschienene  Disser- 
tation von  Dr.  P.  He  den  i  US  „über  das  Opium  in  historischer 
und  pharmakodynamischer  Hinsioht^^  vielseitiges  Lob  erhielt, 
äusserte  sich  Prof  Abelin,  er  wünschte,  dass  der  Verfasser 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  der  Anwendbarkeit  und  dem 
ausserordentlichen  Nutzen  des  Opiums  in  Kinderkrankheiten 
geschenkt  hätte.  Durch  Anführung  einiger  weniger  Thatsachen, 
welche  zwar  gegen  die  Anwendbarkeit  des  Mittels  in  Kinde^ 
kraq^heiten  zu  sprechen  schienen,  jedoch  nichts  dagegen 
bewiesen  und  ohne  nur  mit  einem  Worte  den  grossen  all- 
gemein anerkannten  Nutzen  desselben  zu  erwähnen,  scheine 
Herr  H.  nicht  allein  die  ungegründete  Furcht,  welche  man 
früher  allgemein  hinsichtlich  des  Gebrauches  von  Opium  in 
Kinderkrankheiten  gehegt  habe,  zu  theilen,  sondern  habe 
auss^^em  auch  ernstlich  gegen  die  Anwendung  desselben  m 
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solchen  Krankheiten  gewarnt,  Br  äusserte  sich  nämlich  darüber 
folgendermassen :  „Das  Opium  wirkt  beim  Kinde  mit  ausser- 
ordentlich grosser  Kraft,  so  dass  schon  eine  sehr  kleine  Dosis 
desselben  Koma  und  den  Tod  herbeiffibren  kann.  Barth ez 
hielt  die  Wirkung  desselben  im  Kindesalter  mehr  für  irritirend 
als  für  beruhigend  und  F.  Hoff  mann  sah,  dass  es  bei  einem 
Kinde  Konvulsionen  erregte.  Pereira  sagt,  dass  er  von 
einem  Tropfen  Opiumtinktur  bei  einem  jungen  Kinde  die  hef- 
tigste Wirkung  gesehen  und  dass  dieselbe  Dosis  bei  jungen, 
atrophischen  Kindern  den  Tod  verursacht  habe."  Dagegen, 
dass  das  Opium  mit  starker  Kraft  bei  Kindern  wirke,  bemerkte 
Herr  Abel  in,  sei  nichts  einzuwenden  ;  es  sei  dieses  ein  Beweis 
von  der  Güte  des  Mittels;  wenn  es  aber  Koma  und  den  Tod 
verursachte,  so  geschähe  Solches  in  Folge  eines  Missbrauches 
des  Mittels.  Die  Ansicht  von  Barthez  stehe  im  Streite  mit 
den  meisten  Erfahrungen  Anderer  und  scheine  er  sie,  nach 
dem  zu  urtheilen,  was  er  S.  538  in  der  letzten  Ausgabe  seines 
y,Traite  des  maladies  des  Enfanfs"  anführt,  später  aufgegeben 
zu  haben.  Dass  in  dem  von  F.  Hoffmann  erzählten  Falle 
wenige  Tropfen  der  Opiumtinktur  Konvulsionen  hervorge- 
rufen haben  sollten,  sei  eine  auf  nichts  sich  gründende  Ver- 
muthung.  Sollten  sich  die  Konvulsionen  inzwischen  wirklich 
propter,  nicht  post  eingestellt  haben,  so  sei  Solches  eine 
Ausnahme,  und  zwar  eine  um  so  seltenere  und  merkwürdigere, 
als  eine  solche  Wirkung  des  Opiums  sowohl  gegen  die  Er- 
fahrung des  Verfassers  als  auch  Anderer  streite.  Konvulsionen  . 
im  zarten  Kindesalter  seien  ausserdem  so  gewöhnlich  und  so 
leicht  hervorzurufen,  dass  es  oft  schwer  falle,  die  Veranlass- 
ung dazu  zu  erklären.  Man  habe  Beispiele,  dass  einige  Tropfen 
Milch  oder  Wasser,  die  beim  Verschlucken  in  die  Luftröhre 
gelangten,  Konvulsionen  erregten.  Dass  ein  Tropfen  Opium- 
tinktur besonders  bei  einem  neugeborenen  Kinde  ganz  heftig 
wirken  könne,  wolle  er  nicht  bestreiten,  aber  eine  solche 
Dosis  würde  schwerlich  den  Tod  verursachen  können.  Wenn 
jedoch  dieses  wirklich  einige  Male  der  Fall  gewesen  sein 
sollte ,  so  glaube  er,  dass  der  Tod  hier,  so  wie  auch  in  ähn- 
lichen Fällen,  z.  B.  von  Gbloroformeinathmung  und  dergleichen, 
weniger   auf  der  Arznei  als  auf  einer  eigenthümKchen  Idio^ 
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stimmt,  welcher  eich  ebenfalis  für  den  Nutaen  und  die  groese 
Anwendbarkeit  des  Opiums  in  Kinderkrankheiten  aussprach. 

9)  Fungus  medullaris  cranii. 

Die  Herren  Ekelund  und  Björkman  theilten  folgendeD 
Fall  mit:     Der  Knabe  L.,  geboren  im  Oktober  1848  und  ge- 
storben im  Mai  1859,  also  zur  Zeit  seines  Todes  fast  llJabne 
alt,    wurde  im   Mai  1857   im  Freimaurerkinderhause  «ur   Er- 
ziehung aufgenommen.     Bei  der   mit  ihm  damals  angestellteo 
ärztlichen   Untersuchung  fand   man  ihn  mit  Ausnahme  eines 
kleinen  Fleckes  auf  der  linken  Kornea  durchaus  gesund  und 
wohl.     Der   Knabe   konnte  jedoch    mit    diesem  Auge  nicht 
sehen,    worüber   sein    Vater   aber    keine  Ursache  anzugeben 
vermochte  und  solches  kaum  einmal  früher  bemerkt  zu  haben 
schien.    Der  Knabe  glaubte,  dass  er  sich  diesen  Fehler  einige 
Jahre  zuvor   dadurch  zugezogen  gehabt  habe,   dass  ihm,   als 
er  bei    seiner  Mutter,    die   Fische  reinigte,    gestanden,    eine 
scharfe  Flüssigkeit  in's  Auge  gespritzt  sei.  —    Erst  im  Okto- 
ber 1858  fiog  der  Augapfel  ohne  vorangegangene  oder  begleitende 
Schmerzen  an,  sich  zu  vergrössern,  und  schien  etwas  aus  der 
Augenhöhle    hervorzustehen,     weshalb    Hr.    Rossander    als 
Wundarzt  zu  Ralhe  gezogen  wurde ,  welcher  jedoch  äusserte, 
dass    nichts    dagegen    zu    macheu   sei.     Der  Knabe    brauchte 
aber  wegen   dieses  Uebels   nicht    sofort  ins  Krankenzimmer 
gebracht  zu    werden  und  nahm  bis  zum  20.  Januar  1859  an 
dem  Unterrichte   der  übrigen  Kinder  Theil.     An  diesem  Tage 
wurde  er  plötzlich  von  Konvulsionen   befallen  und  verlor  das 
^Bewusstsein.     Er    erholte   sich  jedoch   hievon    ziemlich   bald, 
so  dass  er  nach  acht  Tagen  auf  seinen  eigenen  Wunsch  wie- 
der die  Schule,  jedoch  täglich  nur  kurze  Zeit,  besuchte.    Seine 
Gesundheit    war  jedoch  nun   sehr  schlecht  geworden ,    seine 
Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab,   so  dass  er  in  der  Mitte  des 
März  bettlägerig  wurde.    Gleich  nach  dem  20.  Januar  entstand 
ein  etwas  empfindlicher  Tumor  an  derStirne  über  dem  linken 
Auge,    welcher  sich  schnell  ausdehnte  und  an  der  Basis  1^/, 
bis    2  Zoll  weit   wurde.     Dr.  Rossander  argwöhnte,    dass 


P  diese  Geaehwulet  durch  eineo  StoM  oder  Schlag  entstanden 

■  gein  möchte  und  verorduete  das  Einreiben  einer  Salbe  auf 
dieselbe;  da  aber  in  kurzer  Zeit  mehrere  von  solchen  6e^ 
schwQlsten  von  grösserem  und  geringerem  Umfange  entstan- 
den, so  konnte  man,  obgleich  kein  bedeutender  Einfluss  von 

■  denselben  auf  die  Gesundheit  im  Aligemeioen  ausgeübt  wurde, 
sondern  der  Knabe  ab  und  zu  zum  Dr.  Bossander  ging, 
um  seine  Verordnungen  entgegen  zu  nehmen,  deutlich  finden, 
doss  keine  ärztliche  Behandlung  und  wobl  auch  keine  andere 
Behandlung  Aussicht  zur  Besserung  gewähren  würde.  Beson- 
dere Schmerzen  schien  der  Knabe  nicht  zu  haben  und  war 
es  ihm  nur  höchst  empfindlich,  wenn  *man  die  Geschwülste 
berührte,  und  hatte  er  ebenfalls  einige  Male  auf  kurze  Zeit 
Schmerzen  in  den  Kniegelenken  und  Schienbeinen.  Am 
14.  April  stellte  sich  ein  neuer  Anfall  von  Konvulsionen  ein, 
der  aber  schwächer  als  der  erste  war;  es  entstand  nun  aber 
auch  Blindheit  auf  dem  rechten  Auge  und  im  Verlaufe  von 
einigen  Tagen  bildete  sich  über  der  vordei*en  Fläche  desselben 
eine  Haut  aus.  Das  Bewusstsein,  welches  auch  bei  diesem 
Anfalle  verloren  gegangen  war,  stellte  sich  jedoch  bald  wie- 
der ein  und  verblieb  bis  zum  Tode,  der  am  3.  Mai  er- 
folgte. — 

Der  Knabe  war  ein  bescheidenes,  stilles,  fleissiges  und 
ganz  verständiges  Kind,  und  iAsserte  öfter  während  seiner 
Krankheit  gegen  die  Vorsteherin  des  Hauses,  dass  er  es  für 
ein  Glück  halte,  bei  seinem  schweren  Uebel  in  eine  so 
gute  Anstalt  gekommen  zu  sein.  Mit  Ausnahme  der  Zeit,  in 
welcher  die  Anfalle  von  Konvulsionen  eintraten,  hatte  der 
Kranke  immer  seinen  vollen  Verstand,  doch  schien  es,  als 
das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge  auch  verloren  ge- 
gangen war,  als  wenn  das  Auffassungsvermögen  abgenommen 
hätte.  Merkwürdig  war,  dass  der  Knabe  während  der  ganzen 
Krankheit  gaten  Appetit  hatte,  gut  verdauete,  und  obschon 
das  Gehirn,  wie  die  Obduktion  ergab,  so  bedeutend  lädirt 
war,  doch  seinen  Verstand  bis  zum  letzten  Lebenstage  behielt. 

Ueber  die  Obduktion  theilte  Hr.  von  Düben  Folgendes 
mit:  Der  linke  und  rechte  Augapfel  waren  geborsten  and 
von  einer  gelblichen,    käsigen  Krebsmasse  angefüllt,    welche 
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sich  jedoch  nicht  durch  die  Nervi  optici  und  ihre  Bekleidung 
in's  Gehirn  fortsetzte.  Voo  der  Sella  turcica  ging  ein  etwa 
2  bis  3  Zoll  langer  Tumor,  der  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser 
hielt,  aus,  welcher  sich  geradezu  in's  Gehirn  erstreckte,  von 
dessen  Substanz  er  nicht  unterschieden  werden  konnte.  Aus- 
wendig war  die  Farbe  und  Konsistenz  einem  Blutkoagulum 
gleich,  allein  die  Masse  bestand,  so  wie  die  in  den  Augen  und 
in  den  weiterhin  zu  beschreibenden  Geschwülsten,  aus  einem 
schwachen  Bindegewebsstroma  mit  zahlreichen  Zellen  und  be- 
sonders mit  einer  aberwiegenden  Menge  von  Kernen  mit  den 
fUr  den  Krebs  eigenthttmlichen  Charakteren;  hin  und  wieder 
vorhandene  Blutaustretungen  hatten  der  Masse  die  rothe 
Farbe  verliehen.  Von  der  Dura  mater  gingen  ziemlich  sym. 
metrisch  mehrere  Geschwülste  von  1  bis  3  Zoll  im  Durch- 
messer und  ^4  bis  ^U  ^^^'  Dicke  aus,  die,  oval  oder  rund, 
rindenförmig  waren,  die  Dura  mater  vom  Kranium  ablösten 
und  in  dieses  theils  vermittelst  Bindegewebe,  theiis  vermittelst 
langer,  feiner  nadelfthnlicher  Knochenauswüchse  ziemlich  fest 
eingedrungen  waren.  Mit  Ausnahme  einer  geringen  Rauhig- 
keit und  der  erwähnten  Osteophytbildungen  war  das  Kranium 
sowohl  auswärts  als  einwärts  und  in  der  Diploe  unversehrt. 
Dergleichen  Geschwülste  fanden  sich  auch  unter  dem  Peri- 
oflteum  cranii,  eine  über  der  Stirne,  eine  in  jeder  Schläfe,  und 
verschiedene  kleine  am  Hinterkopfe.  In  der  Aracbnoidea  fan- 
den sich  einige  kleine  Ecch jmosen ;  von  Hirnkompression  war 
keine  Spur  zu  entdecken.  —  Hr.  vonDüben,  welcher  das 
Präparat  vorzeigte,  fand  es  höchst  merkwürdig,  dass  mit 
Ausnahme  der  beiden  konvulsivischen  Anfälle  keine  starken 
Symptome  von  Hirndruck  stattgefunden  hatten,  und  dass  das 
Kind  bis  zuletzt  seinen  völligen  Verstand  behalten  habe. 
Die  Meningen  waren  jedoch  überall  gesund,  mü  Ausnahme 
der  Stelle,  wo  der  Tumor  an  der  Basis  cerebri  eindrang  und 
der  in  den  letzten  Stunden  entstandenen  Ecchymosen.  In 
diesem  Falle,  meinte  Hr.  von  Düben,  habe  man  eine  schöne 
Gelegenheit  gehabt,  die  Entwickelung  der  Krebsvegetation 
aus  Bindegewebekörperchen ,  wie  sie  Virchow  angegeben 
habe,  zu  studiren. 
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Aus  den  Verhandlungen  der  medizinischen  Gesell- 
schaft zu  Christiania  in  den  Jahren  1861  und  1862* 

1)  Missbildungen. 

Am  6.  Nov.  1861  zeigte  Hr.  Voss  eine  völlig  ausgetra- 
gene  Frucbi  vor,  an  welcher  sieb  manche  patbologiBche  Be- 
sonderheiten vorfanden:  Beide  Ossa  perietalia  waren  in  des 
Sutara  sagittalis  durch  eine  knochenartige  Verschmelznng 
mit  einander  verbunden  und  fand  eich  eine  eben  solche  Ver- 
bindung dieser  Knochen  mit  dem  Os  occipitis  in  der  Sutura 
lambdoidea.  Der  Kopf  war  wegen  eines  vorhandenen  Hjdro- 
cephalus,  der  am  meisten  im  Comu  posterius  dextrum  ventri- 
euii  lateralis  hervortrat ,  grösser  als  normal.  Ferner  fanden 
sich  ein  Pes  varus  links  und  eine  analoge  Hand  rechts,  eine 
Fraktur  des  rechten  Lendenbeines  in  seinem  oberen  Dritttheile, 
welche  wahrscheinlich  bei  der  Geburt  entstanden  war;  eine 
Zusammenschmelzung  der  Nieren,  die  an  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule  der  Längsrichtung  nach  lagen.  Zwischen  Mast- 
darm und  Blase  fand  sich  ein  fast  2  Zoll  langer  Uterus  mas- 
culinus,  welcher  zweifachig  (bicornis)  war  und  in  den  Sinus 
pocularis  ausmündete.  Von  den  Seitenrändern  dieses  Uterus 
mascuUnus  gingen  Vasa  deferentia  aus,  die  oben  in  die  Epidi- 
dymis endigten,  welche  zugleich  mit  den  Testikeln  an  jeder 
Seite  in  den  Lig.  latis  lagen.  Die  äusseren  Geschlechtsorgane 
(Penis  und  Skrotum)  waren  normal  entwickelt,  und  war  die 
Prostata  ebenfalls  normal  beschaffen* 

Prof.  Faje  fragte  Hm.  Voss,  ob  er  die  röhrenförmige 
Bildung  nicht  für  eine  zurückstehende  Entwickelung  halte, 
welche  ganz  zu  der  männlichen  Form,  während  oder  nach 
dem  Hinabsteigen  der  Testikeln  übergehen  würde?  So  weit 
er  nämlich  die  Beschreibung  Weber's  von  dem  sogenannten 
Uterus  masculinus  verstanden  habe,  sei  derselbe  zunächst 
als  eine  kleine  sackförmige  Höhlung  zu  betrachten,  welche  in 
der  Prostata  belegen  sei  oder  derselben  zunächst  angehöre. 
Uebrigens  sei  es  nun  dargethan,  dass  es  auch  eine  Art  von 
Hermaphroditbildung    der    inneren    Geschlechtstheile    geben 
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könne.  —  Voss  hielt  das  vorgezeigte  Präparat  für  einen 
deutlichen  Beweis  der  Entwickeiung  des  Uterus  maseulinus; 
dieser  war  hier  übermässig  gross,  während  er  im  noi malen 
Zustande  zu  dem  sogenannten  Sinus  pocularis  reduzirt  isl.  — 

2)  Syphilis  und  Rhaehitis. 
Am  20.  Nov.  zeigte  Hr.  E.  Winge  das  Os  frontis  eines 
vier  Monate  alt  gewordenen  Kindes  vor,  an  welchem  sieh 
eigenth  lim  liehe  Veränderungen,  die  wahrscheinlich  von  Sjpbi* 
Us  herrührten,  vorfanden.  Anstatt  des  rechten  Stirnbeinhöckers 
fand  man  eine  unregelmässig  viereckige  Vertiefung  mit  ge- 
sackten, aber  nicht  merklich  verdickten  Rändern;  das  Periost 
zog  sich  mit  in  die  Vertiefung  hinein  und  zeigte  sieh  auf 
dessen  Innenseite  ein  senfkorngrosser,  grüngelber,  etwas  fester 
Knoten,  hatte  aber  Übrigens  ein  normales  Aussehen.  An  der 
inwendigen  Seite  des  Höckers  befand  sich  eine  eben  solche, 
aber  weniger  ausgebreitete  und  schwächer  vertiefte  Partie, 
in  der  Mitte,  wo  der  Grund  von  beiden  Vertiefungen  zasani' 
menstiess,  war  der  Knochen  ganz  absorbirt,  und  war  dei' 
spaitenförmige  Substanzverlust  von  einer  weichen,  durchsich- 
tigen, röthlichen  Membran  ausgefüllt,  welche  sich  mit  der 
Sonde  durchbohren  liess,  und  welche  Übrigens  auch  noch  die 
Depression  an  beiden  Seiten  auskleidete.  Die  VertiefoDg 
setzte  sich  als  eine  Spalte  in  der  Diagonale  des  Knochens, 
nach  oben  gegen  den  vorderen  Winkel  der  grossen  Fontanelle 
und  nach  unten  gegen  den  Pars  zygomaticus  ossis  frontis, 
hier  aber  nur  als  ein  auswendiger  Substanzverlust,  fort. 
Diese  Spalte  war  ebenfalls  mit  demselben  röthlichen,  weiehen 
Gewebe  ausgefüllt.  Die  Dura  mater  hing  fest  mit  der  Ver- 
tiefung zusammen,  war  aber  sonst  durchaus  normal  beschaf- 
fen. Sonst  liess  sieh  nichts  Abnormes  am  Schädel  bemerken; 
das  Gehirn  und  die  dünnen  Häute  waren  anämisch,  die  letz- 
teren zugleich  ödematös.  -  Das  Kind  war  von  einer  syphi- 
litischen Person  geboren  worden,  die  wiederholt  mit  Merkur 
und  Jod  behandelt  worden  war  und  einmal  abortirt  halte. 
Dasselbe  war,  als  es  6  Wochen  alt  war,  mit  einem  allge- 
meinen syphilitischen  Ausschlage  behaftet,  in  die  Abtt^eilung 
des  Hospitales  für  Hautkranke   gebracht  worden,    war  aber 
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80Q8t  wohlgendiuri,  und  war  es  vermittelst  d^  Syphilisalioii 
behandelt  werden,  während  welcher  sich  der  Ausschlag  ver« 
lor.  la  den  letzten  14  Tagen  hatte  es  wiederholt  Nasenblu- 
ien  gehabt,  wodurch  es  entkräftet  wurtfe,  ohne  jedoch  abzu- 
magern; es  bekam  neue  Geschwüre  an  den  Genitalien  und 
Buletzt  Husten  und  Respirationsbeschwerden.  Bei  der  Sektion 
fand  man  den  KOrper  ziemlich  wohl  genährt,  an  den  Geni* 
talien  und  am  After  befanden  sich  Exkoriationen  und  runde 
Geschwüre,  am  Rumpfe  einige  subkutane  Abszesse,  an,  den 
Nasenlöchern  Exkorialiouen,  und  war  die  Schleimhaut  in  den- 
selben bis  in  den  Rachen  hinein  überall  geschwollen,  injizirt 
und  missfarbig,  und  von  einem,  zum  Theil  festhängenden, 
graulichen  und  stinkenden  Belege  überaogen.  Am  Septum  dar 
l^ase  fanden  sich  einige  oberflächliche  Ulzerationen ,  in  den 
Tonsillen  ein^e  kleine  Eiteransammlungen,  die  Lymphdrüsen 
im  Becken  und  längs  der  Wirbelsäule  waren  bedeutend  an- 
geschwollen, fest,  grauroth,  homogen.  Die  Milz  war  sehr 
gross,  die  Thymus  aber  atrophisch,  feltinfiltrirt.  Ausser  die- 
sen Läsionen,  welche  man  auf  Rechnung  der  bis  zuletzt  be- 
standenen syphilitischen  Dyskrasie  bringen  musste,  fanden 
sich  noch  eine  weit  verbreitete  Tuberkeieruption  in  den  Lun- 
gen und  in  der  Pleura,  in  den  Bronchial-,  Tracheal-  und  Me- 
senterialdrüsen ,  Tuberkelgeschwüre  im  Ueum  und  Fettleber, 
und  zeigten  die  Rippenknorpela  eine  unbedeutende  rhachitisohe 
Auftreibung.  —  Man  könnte  annehmen,  dass  die  Veränder- 
ungen am  Cranium  angeboren  gewesen  seien,  allein  das  röth- 
liehe  Gewebe,  welches  den  Substanzenverlust  ausfüllte,  war 
offenbar  neugebildet,  bestand  aus  einem*  sehr  zellenreichen, 
jungen  Bindegewebe,  welches  durchaus  verschieden  von  dem 
festen,  fibrösen  Gewebe  der  Fontanellen  war.  Man  könnte 
dieselben  aber  auch  für  rhachitische  Veränderungen,  also  für 
eine  Form  der  bekannten  Craniotabes  halten,  zumal  da  sich 
Andeutung  von  Rhaohitis  in  den  Rippenknorpeln  vorfand  und 
Rhachitis  im  Ganzen  nicht  selten  mit  Syphilis  in  Verbindung 
steht.  Wenn  man  aber  den  Sitz  nicht  in  Rechnung  bringt, 
der  bei  Craniotabes  fast  immer  nur  der  Hinterkopf,  und  in 
seltenen  Fällen  die  Scheitelbeine  ist,  so  zeigt  schon  eine 
blosse  Betrachtung  des  Substanzverlustes ,  dass  derselbe  nicht 
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diesen  Ursprung  haben  konnte.  Die  Craniotabes  bildet  n&m- 
lieh  immer  eine  gleichmässige  runde  OeSnung  oder,  richtiger, 
Vertiefung  an  der  Innenseite  des  Craniums,  während  die  äoa- 
sere  Fläche  immer  glatt  ist,  selbst  wenn  der  Knochen  völlig 
absorbirt  war;  in  dem  vorliegenden  Präparate  war  die  Ver- 
tiefung am  stärksten  auf  der  äusseren  Seite  vorhanden ,  und 
waren  die  Ränder  uneben  und  gezähnt.  Von  der  Tuberku- 
lose fand  sich  weder  im  Schädel  noch  in  den  Meningen  eine 
Spur. 

Hr.  Winge  glaubte,  dass  man  in  diesem  Falle  zur  Er- 
klärung der  Knochenaffektion  nur  auf  den  syphilitischen  Pro- 
Bess  hingewiesen  sei,  obschon  die  Form  derselben  nicht  genau 
mit  der  Beschreibung  übereinkommt,  welche  man  besonders 
von  Virchow  über  Syphilis  cranii  besitzt.  Der  vorgefundene 
Knoten  auf  der  inneren  Fläche  des  Periostes  dürfte  dann  wohl 
der  Ueberrest  eines  Oummiknotens  gewesen  sein.  Wenn 
diese  Erklärung  richtig  sein  sollte,  so  würde  der  Fall  ein 
merkwürdiges  Beispiel  von  Knochenaffektion  in  einem  so 
.  frühen  Alter  sein.  Bemerkt  wurde  noch,  dass  das  Kind  kei- 
nen Merkur  gebraucht  hatte.  Hr.  Voss  fand  nicht,  dass  das 
vorgezeigte  Präpctrat  mit  Craniotabes  Aehnlichkeit  habe,  denn 
bei  dieser  habe  die  Oefinung  gewöhnlich  eine  runde  Form 
mit  radiösen  Ausstrahlungen,  und  gehe  die  Verdünnung  all- 
mählig  in  den  normalen  Knochen  über. 

3)  Ein  Messingnagel  in  die  Luftröhre  und  den 
Bronchus   gerathen    und  später  wieder  ausge^ 

hustet. 

Am  15.  Januar  1862  theilte  Herr  Ojör  der  Gesell- 
schaft folgenden  Fall  mit.  Am  16.  Dez.  1861  wurde  er  zu 
einem  drei  Jahre  alten  Kinde  gerufen,  welches  nach  Aussage 
der  Mutter  7  Tage  zuvor,  am  Abende  einen  kleinen  messingenen 
Magel,  mit  dem  es  unter  anderen  Spielsachen  spielte,  ver- 
schluckt hatte.  Die  Mutter  gab  an,  dass  gleich  nach  dem  Ver- 
schlucken ein  hefkiger  Husten  eingetreten  sei,  der  etwa  2 
Stunden  fast  ununterbrochn  anhielt  und  bei  dem  ab  und  an 
ein  etwas  blutiger  Auswurf  erfolgte.  In  der  folgenden  Nacht 
war  das  Kind   sehr    unruhig   und    hatte   am  folgenden  Tage 
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starkes  Fieber  gehabt  und  über  Schmerz  in  der  linken  Seite 
der  Brust  geklagt.  Das  Fieber  und  der  Husten  hatten  seit- 
dem immer  fortgedauert,  und  war  das  Athemholen  oft  sehr 
frequent  gewesen.  Als  Herr  6.  das  Kind  sah,  fieberte  es, 
hatte  Husten  und  einen  ziemlich  frequenten  Athem.  Bei  der 
physikalischen  Untersuchung  der  Brust  fand  er  nach  hinten 
und  aussen  in  einem  begrenzten  Umfange  der  mittlet;|n  Partie 
der  linken  Lunge  einen  dumpfen  Perkussionston.  Die  Inspira- 
tion war  hier  schwächer  und  von  feinerem  und  gröberem  Krepitiren 
begleitet,  die  Exspiration  war  auch  mehr  verlängert  als  nor-^ 
mal.  In  den  folgenden  14  Tagen  blieb  der  Zustand  fast  der- 
selbe, Fieber  und  Husten  dauerten  fort  und  erlitten  die  aus- 
kultatorischen Zeichen  keine  Veränderung.  Am  3.  Januar  kam 
die  Mutter  zu  Herrn  6.  und  berichtete,  dass  das  Kind  wäh- 
rend der  Nacht  einen  heftigen  Hustenaufall  gehabt  und  den 
Nagel  ausgeworfen  habe,  den  sie  denn  auch  Herrn  O.  vor- 
zeigte. Von  der  Zeit  an  besserte  sich  der  Zustand ;  das  Kind 
hustete  viel  weniger  und  warf  weniger  aus.  An  der  er- 
wähnten Stelle  in  der  linken  Lunge  war  der  Perkussionston 
ziemlich  sonor,  aHein  einiges  Knistergeräusch  wurde  daselbst 
noch  gehört.  Im  Uebrigeu  Schien  das  Kind  wohl  zu  sein. 
Herr  6.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Nagel  wirk- 
lich in  der  Lunge  gesessen,  und  daselbst  eine  Entzündung  mit 
Abszessbiidung  hervorgerufen  habe.  Der  Abszess  habe  sich 
so  ausgedehnt,  dass  eine  Verbindung  desselben  mit  einem 
grossen  Bronchus  zu  Stande  gekommen  sei  und  sei  durch 
diesen  der  Nagel  wieder  ausgeworfen  worden.  — 

4)  Tödtlicher  Brand   in  Folge    von   Embolie  nach 

Masern. 

Prof.  Faye  erwähnte,  dass  ein  1^2  Jahr  altes  Kind 
plötzlich  im  Kinderhospitale  gestorben  sei,  nachdem  es  kurz 
zuvor  die  Masern  gehabt  hatte,  nach  welchen  eine  gangränöse 
Furunculosis  und  eine  starke  Blennorrhoe  mit  Anschwellung 
des  Augenlides  entstanden  war,  wegen  welcher  Nachkrank« 
heiten  das  Kind  in's  Hospital  gebracht  worden  war.  An  der 
Aussenseite  der  linken  Lende  war  die  Haut  und  das  unter- 
liegende   Bindegewebe   in   einem  Umkreise   von  der  Grösse 
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eines  halben  Speziesthalers  und  darüber  durch  Brand  zerstört 
und  erschien  auch  der  Grund  des  tiefen  Geschwüres  brandig 
und  bot  keine  Zeichen,  dass  das  todte  Gewebe  abgestossen 
werden  sollte,  dar.  An  den  übrigen  Stellen  des  Körpers  wa- 
ren die  lokalen  Erscheinungen  weniger  ausgebreitet.  Ueber 
den  Gesundheitszustand  der  Eltern  erfuhr  man  nichts;  der 
Vater  ^||ar  Matrose.  Den  Umstanden  nach  schien  sich  das 
Kind  wohl  zu  befinden,  wurde  aber  eines  Morgens  nach  dem 
Frühstücke  sehr  still  und  starb  ziemlich  plötzlich  ohne  irgead 
,  welche  Beschwerde.  Man  vermuthete  eine  Ennbolie  in  Folge 
von  Absorption  eines  putriden  Fermentes  von  dem  Geschwüre 
aus,  und  bei  der  Obduktion  fand  man  denn  auch  im  Sinus 
transversus  und  Torcular  Herophyli  eine  ausgestreckte  fibri- 
nöse Thrombose,  so  wie  ein  kleineres  lose  liegendes  Stück  im 
Sinus  longitudinalis.  Im  Herzen  fand  sich  ein  gallertartiges 
Koagulum ;  die  linke  Lunge  zeigte  die  Spuren  einer  katarrha- 
lischen Pneumonie  im  hohen  Grade,  mit  Kollapsus  (Atelectasis) 
von  grösseren  Partieen  und  Emphysem  im  Rande  des  untere 
sten  Lungenlappens.  Die  rechte  Lunge  adhärirte  in  Folge 
einer  alten  Pleuritis.  In  der  Vena  cruralis  fand  sich  nichts 
Abnormes.  Im  Larynx  zeigte  sich  eine  Spur  von  einer  km- 
pösen  Ausschwitzung  und  an  der  Seite  des  Larynx  neben 
dem  Uebergange  des  Pharynx  war  die  Schleimhaut  ulzerirt, 
wovon  sich  auch  eine  Spur  am  entsprechenden  Rande  der  Epiglot- 
tis  fand.  • —  In  diesem  Falle  war  während  der  Lebenszeit 
kein  Zeichen  von  einer  so  gefährlichen  bronchitischen  Pneu- 
monie, kein  Husten,  keine  Dyspnoe  beobachtet  worden,  der 
Appetit  war  gut  gewesen  und  hatte  das  Kind  leicht  geathmet 
und  sich  bewegt. 

5)  Masern  und  Diphtheritis. 
Die  Masern  herrschten  im  Herbste  1861  und  im  An- 
fange 1862  in  und  um  Christiania  epidemisch,  auch  waren 
Fälle  von  Diphtheritis  nicht  selten.  Herr  E.  Winge  verlor 
ein  Kind  am  Krup,  der  wahrscheinlich  der  Vorbote  der  Masern 
gewesen  war,  an  dem  die  übrigen  Gesch'wister  desselben 
krank  lagen.  —  Herr  Back  er  |theilte]  feigenden  Fall 
mit:    Ein  gut   entwickelter,    kräftiger  Knabe  von  11  Jahren 
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klagte  am  9.  Nov.  1861  über  Haieweh,  Schwere  im  Körper 
und  hustete  etwas;  Hie  Tonsillen  waren  roth  und  etwas  ge^ 
sehwollen;  Appetit,  Stuhlgang  und  Schlaf  normal.  Zwei  von 
seinen  Oeschwistern  waren  von  Masern  befallen.  Br  erhielt 
Salmiak  und  Hafersuppe.  Am  11.  zeigten  sich  die  Masern 
im  Gesichte  und  entwickelten  sich  am  folgenden  Tage  noch 
mehr.  Die  Tonsillen  waren  immer  noch  roth  und  etwas  ge*' 
schwollen,  sonst  zeigte  sich  nichts  Ungewöhnliches.  Am  13. 
fcod  Herr  B.,  dass  das  Oesicht  sehr  stark  mit  Masern  bedeckt 
war,  der  Knabe  war  heiss  und  schwitzte  stark;  während  der 
Nacht  hatte  er  nicht  gut  geschlafen,  sollte  etwas  phantasirt 
haben,  sprach  aber,  wenn  er  völlig  wach  war,  durchaas  zu- 
sammenhängend und  klagte  dann  nur  tlber  Druck  in  der  Brust, 
besonders  in  der  linken  Seite,  und  über  Kopfschmerz.  Husten 
und  Halsschmerzen  waren  unbedeutend.  Da  er  in  2  Tagen 
keine  Oeffnung  gehabt  hatte,  so  wurde  ein  Kljstir  verordnet 
und  ausserdem  wurde  ein  Terpentinumschlag  auf  die  Bru^ 
und  Senfteige  an  den  Füssen  verordnet.  —  Oleich  nach  deA 
Weggänge  des  Herrn  B.  hörte  man,  als  man  damit  beschäftigt 
war,  den  Terpentbin  zum  Umschlage  warm  zu  machen,  einen 
Aufschrei  des  Kranken  und  als  man  hinzu  kam,  war  er  todt.  -« 
Bei  der  Sektion  fand  man  die  HirngefUsse  mit  dunklem  Blute 
aberfallt;  die  Substanz  des  Grehirnes  war  normal,  in  bei- 
den Seitenventrikeln  fand  sich  eine  bedeutende  Menge  Serum, 
welches  dieselben,  besonders  nach  hinten  zu,  bedeutend  ausge- 
dehnt hatte.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  bis  in  die 
feinsten  Bronchien  hinein  injizirt  und  mit  Sehleim  bedeckt; 
in  den  Bronchialdrasen  fanden  sich  einige  kleine  verkalkte 
Tuberkeln;  die  Substanz  der  Lunge  war  normal;  das  Herz 
war  viel  zu  gross  und  waren  seine  Wände  sehr  verdickt,  die 
Valvulae  waren  normal.  Auf  der  Oberfläche  der  etwas  zu 
grossen  Nieren  fanden  sich  viele  kleine  Kysten  von  der  Grösse 
eines  Nadelkopfes.  —  Da  die  Hypertrophie  des  Herzens  und 
Wasseransammlung  im  Gehirne  sich  wohl  nicht  in  den  3  Ta- 
gen des  Anbruches  der  Masern  entwickelt  haben  konnten,  so 
war  Herr  B.  sehr  erstaunt,  von  den  Eltern  zu  hören,  dass  der 
Knabe  niemals  krank  gewesen  sei.  Bei  näherer  Nachfrage 
erfuhr  er  indessen,  dass  der  Knabe  seit  einigen  Jahren  häufig 
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darüber  geklagt,  „daee  er  Weh  im  Herzen  babe'%  und  hatte 
er  sieh  auch  öftere  niedersetzen  mflsBen,  um  auseuruben,  wenn 
er  einen  kleinen  Weg  machen  sollte.  Dieses  hatten  die 
Eltern  als  ein  Uebel,  welches  wohl  vorabergehen  würde, 
nicht  beachtet.  Herr  B.  meinte,  dass  die  Wasseransammlung 
im  Gehirne  während  des  Fiebers  pldtzlich  zugenommen  habe 
und  dass  die  Thätigkeit  des  hypertrophischen  Herzens  dadurch 
noch  mehr  gesteigert  worden  sei,^  dass  der  Kranke  ängstlich 
und  unruhig  wurde,  als  er  hörte,  dass  er  Senfpflaster  und 
Terpenthinumschlag  haben  solle;  dadurch,  meint  Herr  B.  nun, 
sei  ein  so  gewaltiger  Druck  aufs  Gehirn  erfolgt,  welcher  den 
Tod  bewirkt  habe. 

6)  Haftgelenkverrenkung  mit  neugebildetem 
Gelenke. 

Hr.  E.  Winge  zeigte  ein  Präparat  von  Luxatio  femoris 
mit  vollständig  umgebildetem  Gelenke  vor,  welches  von  einem 
3  Jahre  alten  Kinde,  das  im  Kinderhospitale  an  Meningitis 
und  Pericarditis  gestorben  war,  herrührte.  Wahrscheinlich  war 
die  Luxation  durch  einen  Fall,  den  das  Kind,  als  es  ein  hal- 
bes Jahr  alt  war,  gethan  hatte,  entstanden.  Es  war  nach 
diesem  Falle  ein  bedeutender  Abszess  enstanden,  der  von 
selbst  dicht  am  Trochanter  major  sich  öffnete  und  entleerte, 
worauf  in  7  bis  8  Wochen  Heilung  erfolgt  war.  —  Die 
Pfanne^  war  leer,  bildete  eine  flache,  mit  Fettgewebe  ausge- 
füllte Vertiefung ;  etwas  über  und  aussen  vor  dem  Rande  der- 
selben, dicht  bei  der  vorderen  unteren  Spina  des  Darmbeines, 
war  eine  Gelenkhöhle  gebildet;  das  Caput  femoris  war  abge- 
plattet und  difform,  zwischen  beiden  fand  sich  ein  Labium 
cartilagineum  und  eine  vollständige  Synovialkapsel  mit  äus- 
seren Ligamenten.  Das  Collum  war  verkürzt  und  gerade,  der 
Abstand  zwischen  der  oberen  vorderen  Spina  und  der  Patella 
war  etwa  V2  ^^l^  kürzer,  als  am  gesunden  Beine.  Die  Ab- 
duktion  war  nur  im  geringen  Grade  möglich,  die  anderen  Be- 
wegungen waren  frei. 
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7)  Bncephalocele,  Nierenentartung. 
Herr  Voss  zeigte  eine  Missgeburt  mit  Himbruch  und 
grossem  Abdomen  vor.  Der  Hirnbnieh  war  so  gross  wie 
das  Cranium,  dessen  Knochen  unvollkommen  entwickelt  waren 
und  ging  der  Bruch  wie  gewöhnlich  von  der  Hinterhauptsregion 
aus.  Ausser  Hirnmasse  war  in  der  Geschwulst  ein  reichliches 
▼askulöses  Gewebe  enthalten.  Die  Auftreibung  des  Unterlei- 
bes war  von  ausserordentlich  grossen  kjstenförmigen  Nieren 
verursacht.  Das  Kind  hatte  einige  Augenblicke  nach  der  Ge- 
burt gelebt. 

8)  Hydrokephalus,  Lithopädion. 

Derselbe  zeigte  zwei  seltene  und  merkwürdige  Präparate 
vor,  welche  das  Museum  vom  Distriktsarete  Angell  in  Oster- 
dalen  erhalten  hatte,  nämlich  die  Leiche  eines  Kindes  mit 
einem  hydrokephalischen  Kopfe  und  eine  ausgetragene,  aber 
eingeschrumpfte  und  zum  Theile  aufgelöste  Frucht,  welche 
5  Jahre  lang  im  Hutterleibe  gelegen  hatte.  —  Jenes  Kind 
war  mit  einem  nicht  bedeutenden  hydrokephalischen  Kopfe 
geboren,  der  aber  bis  zu  dessen  Tode,  welcher  im  Alter  von 
59  Wochen  erfolgte,  von  Zeit  zu  Zeit  bedeutend  zunahm.  In 
den  ersten  beiden  Lebensmonaten  wollte  die  Mutter  Spuren 
von  Verstand  bei  demselben  bemerkt  haben,  später  aber  nicht« 
In  der  ersten  Zeit  hatte  sie  das  Kind  gesäugt,  später  hatte 
sie  solches  aber  nicht  vermocht  und  wurde  das  Kind  mit 
Kuhmilch,  welche  ihm  löffelweise  eingeflösst  wurde,  genährt. 
Im  ersten  halben  Jahre  nahm  nur  der  Kopf,  nicht  aber  der 
flbrige  Körper ,  an  Grösse  zu ,  später  fing  dieser  aber  auch 
an  zu  wachsen.  Leibesöfihung  erfolgte  gehörig,  und  wenn 
man  die  Wasseransammlung  im  Kopfe  abrechnete,  war  das 
Kind  einigermassen  körperlich  gesund.  Beim  Tode  hatte  der 
Kopf  33  Zoll  im  Umfange.  —  Das  zweite  Präparat  stammte 
von  einer  Frau,  die  im  Jahre  1856  schwanger  geworden  war 
und  im  Herbste  ihre  Niederkunft  erwartete.  Um  diese  Zeit 
verspürte  ^e  denn  auch  wehenartige  Schmerzen,  und  als  Herr 
An  gell  zu  ihr  kam,  konnte  er  bei  der  inneren  Untersuchung 
keine  Ausdehnung  des  Mutterhalses  durch  Fruchttheile  finden, 
fand  dieselben  aber  bei  der  äusseren  Untersuchung  in  der  lin- 
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ken  Seite  dea  Leibes  etwas  nach  unten  und  hinten,  und  be- 
merkte er  hier  auch  eine  8chw«iche  Pulsation  der  Frucht  Die 
Wehen  und  die  Pulsation  hörten  bald  auf  und  wurde  die 
Frau  allmählig  besser,  gebar  auch  in  Zeit  der  nun  folgenden 
5  Jahre  zwei  lebende  Kinder,  und  zwar  sehr  leicht  und  durch 
Hülfe  der  Natur,  das  letzte  etwa  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem 
Tode,  der  eine  Folge  von  Auszehrung  war.  Bei  der  Sektion 
der  Frau  fand  man  in  der  angegebenen  Stelle  im  Leibe  der- 
selben die  Ueberreste  der  Frucht,  von  welcher  der  Kopf  und 
Leib  in  beginnender  Fäulniss  sich  befanden,  in  den  noch  nicbi 
geborstenen  Eihäuten  liegend.  , 

9)  Phagedänisches    Geschwür    der    Ohrenknorpel. 

Herr  Hörbye  berichtete,  dass  er  ein  einjähriges  Kind 
behandelt  habe,  welches  ein  Geschwür  hinter  dem  einen 
Ohre  hatte,  das  im  Umfange  zunahm  und  sich  auf  den  Ohr- 
knorpel verbreitete  und  diesen  durchfrass ,  so  dass  er  in  zwei 
Tbeile  auseinanderhing.  Kach  einigen  Tagen  fing  derselbe 
Prozess  am  anderen  Ohre  an,  wurde  hier  aber  durch  die 
örtliche  Anwendung  von  Tinct  ferri  muriatici  und  den  Ge- 
brauch von  Leberthran  zum  Stehen  gebracht.  Die  £j-äfte  des 
Kindes  sanken  aber  immer  mehr  und  folgte  der  Tod.  —  Ein 
anderes  Kind  in  demselben  Hause,  welches  sumpfig  lag,  worin 
aber  grosse  Reinlichkeit  herrschte,  litt  zu  derselben  Zeit  an 
einer  skrophulösen  Ophthalmie. 

10)  Darmin vaginationen. 

Dr.  St  an  g  zu  Hönefos  hatte  einen  Bericht  über  zwei 
ihm  vorgekommene  Fälle  von  Darminvaginationen  und  für 
das  pathologische  Museum  einen  Theil  des  Darmkanales  der 
beiden  Kinder  eingesendet.  —  Der  eine  Fall  betraf  einen 
öVs  Monat  alten  Knaben,  der  von  Geburt  an  gut  gedieh 
und  gesund  war,  aber  stets  an  träger  Leibesöfihung  litt,  wes- 
halb ihm  in  der  ganzen  Zeit  Ol.  Ricini,  Pulv.  infantum  gege- 
ben oder  Seifenpillen  in  den  After  gebracht  wurden.  In  den 
letzten  3  Wochen  hatte  er  an  Husten  gelitten,  bei  welchem 
man  anfänghch  fieberhafte  Erscheinungen  wahrgenommen  ha- 
ben wollte,    der  aber  beim  Gebrauche   eines  Bruatsaftes  ab- 
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sfthni  und  eiaige  Tage  yor  dem  letzten  Bivkranken  angehört 
hatte.  Am  25.  April  war  das  Kind  wieder  unruhig  geworden 
und  schien  heftige  Leibschmerzen  zu  haben,  die  durdi  das 
Einreiben  von  waormem  Oele  auf  den  Unterleib  etwas  abzu* 
nehmen  schienen.  Um  Oeffnung  zu  bewirken,  hatte  man  dem 
Kinde  einen  Theelöfifel  voll  Pulv.  infantum  gegeben  und  eine 
Sdfenpiile  beigebracht,  womach  ein  reichlicher  und  ordent* 
lieber  Stuhlgang  erfolgte.  In  der  darauf  folgenden  Naeht  war 
dem  Kinde  noch  zu  vier  verschiedenen  Zeiten  eine  unbedeu- 
tende Menge  eines  mit  Blut  gemischten  Schleimes  abgegangen. 
Anfänglich  hatte  es  die  Brust  nicht  nehmen  wollen,  später 
sog  es  aber  mit  Begierde,  bradi  aber  das  Genossene  sofort 
wieder  ans.  Als  Herr  St.  das  Kind  am  Abende  des  26.  zu- 
erst sah,  war  sein  Zustand  folgender:  es  schlief  ansebeinend 
mhig  und  mit  geschlossenen  Augen,  holte  lei^t  und  frei 
Atbem,  Hess  sieh  leicht  aufwecken  und  veriiielt  sich  bei  der 
Untersuchung,  sogar  beim  Drücken  des  Unterleibes,  ungemeiD 
still  nad  ruhig.  Die  Haut  war  etwas  warm,  der  Puls  massig 
frequent,  das  Gesicht  bleich,  die  Augen  lagen  etwas  tief.  — 
Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  bemerkte  Hr.  St  in  der 
Tiefe  links  und  unten  vom  Nabel  eine  Reihe  von  harten  Ge- 
schwülsten, von  weichen  die  unterste  sich  dem  Gefühle  naoh 
in  die  Unke  Seite  des  Beckens  hinab  erstreckte.  Als  er  bei 
der  Untersuchung  dieser  Geschwülste  einen  tieferen  Druck 
ausübte,  schien  solches  dem  Kinde  etwas,  aber  nicht  sehr, 
sehmerzhaft  zu  sein,  übrigens  war  der  Leib  weich,  nicht  aus- 
gedehnt oder  empfindlich. ""  Sobald  das  Kind  die  Muttermilch 
oder  ein  anderes  Getr&nk  genoss,  entstand  Erbrechen.  Ab 
ttnd  zu,  obwohl  selten  und  ohne  dass  es  von  einem  sonder- 
fiehen  Tenesmus  oder  starken  Schiairzen  begleitet  zu  sein 
schien,  ging  später  eine  Menge  eines  blutig  gemischten  Schlei^ 
mes  ab.  —  Nachdem  ein  Kljstir  von  Gerstenwasser  mit  we- 
nigem Erfolge  ai^pKzirt  war,  indem  das  Eingespritzte  sofort 
wieder  zurückkam,  und  nachdem  am  Abende  und  in  der  Nacht 
dem  Kinde  zwei  Theelöffel  voll  Rizinusöl  eingegeben  waren, 
hatte  sich  doch  am  folgenden  Tage  kein  Kothabgang  einge- 
&ndeD,  sondern  war  nur  withrend  der  Nacht  zwei  bis  drei 
Male  etwas  blutig  geforbter  Schleim  abgegangen.  Nach  Allem, 
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was  dem  Kinde  eingegeben  wurde,  entstand  sofort  Erbrechen 
oder  Aufrülpsen  des  Genossenen,  bisweilen  mit  blutigem 
Schleime  gemischt;  kleine  Portionen  von  kaltem  Wasser  brach 
es  nicht  aus.  Die  harten  Geschwalste  im  Leibe  blieben  un- 
yerändert.  Bei  der  Exploration  durch  den  Mastdarm  entdeckte 
Hr.  8 1.  eine  ziemlich  grosse,  längliche  G^chwulst,  die  in  der 
Höhle  des  Hastdarmes  frei  beweglich  war,  bald  ziemlich  hoch 
hinauf  im  Darme  sich  befand,  bald,  wenn  das  Kind  nach  un- 
ten hin  drängte,  sich  der  Afteröffiiung  näherte,  ja  sogar  auf 
einen  Augenblick  durch  den  stark  ausgedehnten  After  sicht- 
bar wurde.  Die  Geschwulst  konnte  an  allen  Seiten  nnt  dem 
Finger  umgangen  werden,  ohne  dass  es  möglich  war,  ihre 
Gränze  nach  oben  hin  oder  ihren  Ursprung  an  der  Darmwand 
zu  erreichen.  Man  fühlte,  dass  das  unterste,  abgerundete  Ende 
der  Geschwulst  aus  einem  vorderen  festeren  und  einem  lan^ 
geren  mehr  weichen  Theile  bestand,  welche  durch  eine  quer^ 
laufende  Spalte  geschieden  wäre? ,  der  in  einen  Kanal  führte, 
in  welchem  der  Finger  so  weit  als  möglich  eindringen  konnte« 
Nachdem  die  Reposition  einige  Male  vergeblich  durch  das 
Einbringen  der  Oesophagussonde  und  Einspritzung  von  lau- 
warmem Wasser  versucht  war,  starb  das  Kind  in  der  Nacht 
vom  28.  auf  den  29.  April  ganz  ruhig.  —  Bei  der  Eröffnung 
des  Unterleibes  fand  sich  Folgendes:  In  der  Höhle  desselben 
war  etwas  blutiges  Serum  vorhanden.  Leber,  Milz  und  Nie- 
ren  waren  normal  beschaffen^  die  Harnblase  leer;  der  Dick- 
darm stark  von  Blut  gesprenkelt,  von  auffallender  Kurse, 
seine  Oberfläche  war  uneben  und  zeigten  sich  auf  derselben 
ErhöhuDgen,  von  welchen  zwei  bis  drei  sehr  gross,  langge^ 
streckt  und  hart  und  durch  scharfe  oder  jähe  Absätze  ge- 
schieden waren.  Die  unterste  und  längste  von  diesen  Er- 
höhungen oder  Verdickungen  des  Darmes,  welcher  wie  eine 
gestopfte  Wurst  aussah  und  die  linke,  ausgehöhlte  Ecke  des 
kleinen  Beckens  einnahm,  entsprach  dem  untersten  Theile  des 
Dickdarmes  und  verlor  sich  im  Rectum,  während  die  beiden 
anderen  höher  hinauf  im  linken  und  unteren  Theile  des  Un- 
terleibes (der  Regio  iliaca  sinistra  und  hjpogastrica  entspre- 
chend) lagen.  Das  Colon  asc^idens  und  Caput  coli,  so  wie 
das  Colon  transversum   waren    von  ihrem  Platze   versohwun* 
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den;  die  rechte  Seite  des  Unterleibes  und  die  Regio  epiga- 
Btrica  war  daher  nur  vom  Dflnndanne  angefoUt,  welcher  den 
Hagen  und  die  Hilz  bedeckte  und  rechts  gegen  die  Leber 
und  Gallenblase  stiess  und  übrigens  sehr  unördenÜioh  unter 
und  um  den  verkürzten  und  uneben  verdickten  Dickdarm 
belegen  war.  Dieser  endigte  nun  nach  oben  in  eine  trichter- 
förmige Oeffnung  oder  Kanal,  welcher  den  Eingang  zur  In- 
▼agination  bildete,  und  man  entdeckte,  dass  durch  diesen 
der  fehlende  obere  Theil  des  Dickdarmes  sich  in  die  unter- 
liegende Hohle  des  Dickdarmrohres  gedr&ngt  hatte  und  durch 
denselben  bis  in  das  Rectum  gelangt  war  und  war  er  auf 
diesem  ganzen  Wege  von  einem  Theile  des  Dünndarmes  be- 
gleitet worden.  Dieses  liess  sich  leicht  daraus  erkennen,  dass, 
wenn  man  am  Dünndarme  beim  oberen  Ende  der  Invagination 
zog,  man  sehen  und  fahlen  konnte,  dass  sich  das  Ziehen 
durch  die  ganze  Länge  der  Invagination  bis  zu  deren  unterem 
Ende  im  Rectum  fortsetzte.  Nachdem  der  Dick-  und  Dünn-' 
darm  vom  Mesenterium  abgetrennt  und  ersterer  von  unten 
nach  oben  aufgeschlitzt  wurde,  zeigte  es  sich,  dass  der  un- 
terste Theil  des  Dickdarmkanales,  also  das  Rectum,  8  roma- 
num  und  Colon  descendens  den  obersten  eingestülpten  Theil 
desselben  Darmes  (das  Colon  ascendens  und  Caput  coli)  ent- 
hielt, und  zwar  so,  dass  das  Caput  von  dem  umgestülpten 
Darmstücke  das  unterste  in's  Rectum  herabgetretene  Ende  bil- 
dete. —  Dieses  unterste  Ende  der  Invagination  hatte 
im  Ganzen  das  Aussehen  eines  in  starker  Kongestion  sich 
befindenden,  bl&ulich-rothen  Tumors  von  weitererem  Umfange 
als  die  mehr  nach  oben  belegene  Darmpartie.  Die  auswendige 
Bekleidung  wurde  natürlicherweise  von  der  Schleimhaut  des 
Darmes  gebildet.  Uebrigens  bestand  er  aus  einem  vorderen, 
mehr  festen  und  abgerundeten ,  und  einem  l&ngeren ,  weiche- 
ren Theile )  welcher  letztere  von  dem  ersteren  durch  eine 
ziemlich  weite  Oeffnung  geschieden  war ,  die  in  einen  blinden 
Sack  fahrte,  welcher,  wie  die  nähere  Untersuchung  ergab, 
das  wirkliche  nicht  ganz  umgestülpte  Coecum  war,  auf  des- 
sen Grunde  eine  eingebrachte  Sonde  leicht  in  den  Proo.  ver- 
mieularis  gelangte.  Hinter  der  Oefihung  zu  diesem  Blindsaoke 
ftmd  sich  eine  Oefinung  von  geringerem  Umfange,  welche  in 
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das  Lumen  des  Danndarmes  führte.  Im  Dickdarme  fanden 
sich  keine  Spuren  von  Exkrementen,  sondern  nur  einmitBlat 
gemischter  Schleim.  Die  auswärts  am  Dickdarme  gebildeten 
Erhöhungen  mit  den  zwischenliegenden  Absätzen  oder  Ver- 
tiefungen waren  von  dem  Theile  des  Dickdarmes  gebildet 
worden,  welcher  die  invaginirten  Darmstücke  umfasst  und 
das  Futteral  für  dieselben  gebildet  hatte,  und  zwar  dadurch, 
dass  der  umgebende  Darm  vermittelst  der  durch  den  vor- 
wärtsschreitenden Invaginationsprozess  hervorgebrachten  Ver- 
kürzung und  daraus  folgenden  Runzelung  desselben  einzelne 
grosse  Falten  gebildet  hsitte,  welche  sich  über  die  anstossen- 
den  Partieen  desselben  hinabgeschoben  hatten,  wodurch  denn 
2  bis  3  partielle  und  sekundäre  Invaginationen  auch  am  aus- 
wendigen Darmrohre  hervorgekommen  waren,  welche  sich 
bei  der  äusseren  Besichtigung  als  die  besdiriebenen  Erhöh- 
ungen und  zwischenliegenden  Vertiefungen  zeigten.  Während 
des  Aufschneidens  des  Darmes  wurden  diese  auswendigen 
Invaginationen  successiv  ausgeglättet,  welches  jedo^  eine 
gewisse  Kraftanwendung  erforderte,  weil  ein  plastisches  Ex- 
sudat in  den  durch  dieselben  gebildeten  Duplikaturen  in  der 
Peritonealbekleidung  des  Darmes  ausgeschwitzt  worden  war. 
Die  Sehleimhaut  des  Dickdarmes  zeigte  an  verschiedenen 
Stellen  in  grosser  Ausdehnung  eine  lebhafte  OeflLssinjektion 
und  an  einzelnen  Stellen  Absetzung  von  einem  dicken  Belege 
frischen,  weissliohen  Exsudates  (zusammengeflossenes  Fibrin 
des  ausgetretenen  Blutes?)  besonders  im  untersten  Theile,  die 
die  oben  beschriebene  Endpartie  des  invaginirten  Darmes  um- 
gaben. Der  Dünndarm  enthielt  eine  dünne,-  gelbliche  Fifle- 
sigjkeit  und  war  etwas  von  Luft  ausgedehnt.  — 

Was  die  Ursachen  der  Invagination  in  diesem  Falle  an* 
belangt,  so  bemerkte  Herr  St.,  dass  er  keine  anderen  anzu- 
geben wisse,  als  den  gewöhnlichen  Gebrauch  von  Laxirmit- 
teln  und  Seifenpillen  so  wie  den  ziemlich  langwierigen  Hu- 
sten, woran  das  Kind  gelitten  hatte.  Er  glaubt  nicht,  dass 
das  Schwingen  der  Kinder,  womit  man  sie  zu  belustigen 
sucht,  als  ursächliches  Moment  von  Einfluss  sein  könne.  Dar 
gegen,  meint  er,  könne  die  gewöhnlieh  gebräuchliche  Weise, 
em  Kind  vor  sich  zu  halten,  nämlich  so,    dass  das  Kind  out 
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^m  Radien  an  den  Knieen  der  Wttiierin  Hegt  und  der  an- 
tere  Tkeil  der  Lenden  oder  die  Kniekehlen  in  deren  Händen 
mhty  nicht  ohne  Bedeutung  sein,  denn  dadurch  würden  die 
Lenden  des  Kindes  gewöhnlich  stark  gegen  dtn  Unterleib 
hinanfgedrOekt  und  das  Kind  würde  so  gegen  seinen  Willen 
znm  Drängen  nach  unten  hin  gezwungen.  Herr  8  t.  wünscht, 
dass  die  G*eeelhohaft  ihre  Erfahrungen  über  die  Schädlichkeit 
der  so  gewöhnlich  gebräuchlichen  Seifenpillen  aussprechen 
möge.  — 

Kurse  Zeit  nach  dem  eben  erwähnten  Falle  kam  ihm  ein 
ähnlicher  Fall  von  luTagination  des  Kolons  bei  einem  5  Mo- 
nate alten  Knaben  Tor,   dessen  Eltern  l^s  Meilen    Ton  Bo- 
nefos entfernt  wohnten.    Dieses  Kind  war  immer  gesund  ge- 
wesen  und  gut  gediehen,    hatte  tl^;lich  einige  Male  Leibes- 
öffnung gehabt  und  war  bei   demselben   nur  ein   Mal  kurze 
Zeit  nach  seiner  Oeburt  eine  Seifenpille  angewendet  worden. 
Das  Kind  war  von  der  Mutter  genährt,  hatte  in  späterer  Zeit 
aber  einige  Male  täglich  etwas  Milchbrei,  bestehend  aus  Milch, 
Waizenmehl  und  Zucker,   erhalten.    Am   21.  Mai,  nachdem 
das  Bjnd  am  Abepde  die  Brust  erhalten  hatte,    fing  es  ohne 
bekannte  Ursache  an,   heftig  und  ziemlich  lange  zu  schreien, 
wand  den  Körper  und  zog  die  Beine  an,   brachte  die  darauf 
folgende   Nacht    unruhig   hin    und    wurde    sein    Schlaf    von 
schmerzhaftem  Ziehen  unterbrochen.  An  demselben  Tage  hatte 
es  Leibesöffhnng  gehabt,  die  auch  am  folgenden  Tage,   am 
22.,  obschon  etwas  sparsam,  erfolgt  war.  In  dieser  Zeit  nahm 
das  Kind  die  Mntterbrust,    wollte  aber  den  Milchbrei  nicht 
nehmen.    Am  23.  hatte  es  ein  Mal    eine  dünne,  gelbgrüne, 
sparsame  Stuhlausleerung,  übrigens  war  der  Zustand  derselbe. 
Am  24.  hatte  es  sieh  3  bis  4  mal  erbrochen,  zuerst  geronnene 
Milch,  später  eine  gelbüche  Flüssigkeit.    Am  Morgen  hatte 
es  eine  dünne  und   reichliehe   braun  geftrbte  StublausVeexung 
gehabt,  später  am  Tage  waren  3  bis  4  solcher  Ausleerungen 
von  mit  Blut  gemischtem  Schleime  erfolgt. 

An  diesem  Tage  wurde  Herr  6t.   gerufen  und    fand  den 
Znstand  folgendermassen :    der  Leib  gespannt  und  empündUch, 
indessen  liess  sich  keine   Hürte   in  der  Tiefe    desselbeii   entr 
decken.    Die  Zunge  xiemUoh  rein,  an  der  Spitee  mehr  toÄ'. 
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ab  und  eu  traten  Schmenanfiklle  ein;  man  bemerkle  Kollern 
im  Leibe  und  Aufrttlpeen  von  einer  mit  Galle  gemischten 
Flüssigkeit,  selten  erfolgte  eigentliches  Erbrechen.  Die  Oeffnung 
des  Afters  war  sehr  roth  und  ging  aus  derselben  bisweilen 
ein  mit  Blut  gemischter  Schleim  ab.  Das  Kind  sah  matt  und 
bleich  aus,  seine  Hautwärme  war  vermehrt,  der  Puls  frequent, 
bald  war  es  lebhaft,' bald  schläfrig.  In  diesem  Zustande  war 
dasselbe  in  der  !Nacht  zwischen  dem  26.  und  27.  Mai  ge- 
storben. — 

Bei  der  Leichenöfifoung  erschien  der  Unterleib,  besonders 
Kwischen  Brustbein  und  Nabel,  sehr  ausgedehnt;  bei  Eröffnung 
desselben  fand  sich  in  dessen  Höhle  etwas  blutiges  Serum; 
die  dünnen  Därme  waren  sehr  von  Luft  aufgetrieben.  Das 
Colon  ascendens  und  Caput  coli  waren  nicht  zu  entdecken 
und  ihre  Stelle  (Fossa  iliaca  dextra  und  M«  quadratus  lum- 
borum)  wurde  von  den  dünnen  Därmen  eingenommen.  Das 
Colon  transversum,  von  den  dünnen  Därmen  bedeckt,  war 
stark  gegen  das  Zwerchfell  hinaufgeschoben,  bedeckte  den 
Magen  und  die  Milz,  war  dick  und  gleftt  und  so  fest  wie  eine 
gestopfte  Wurst  und  enthielt  das  fehlende  Colon  ascendens. 
Die  vom  Colon  transversum  gebildete  wurstförmige  Geschwulst 
war  etwa  6''  lang.  Die  dünnen  Därme  und  das  Colon  trans- 
versum waren  stark  injizirt.  —  Ausser  beruhigenden  Mitteln, 
Bädern  u.  s.  w.  gab  Herr  St.,  als  er  das  Kind  zum  zweiten 
Male  besuchte,  nach  einander  zwei  Kljstire  von  Gerstenwas- 
ser, die  jedoch  gleich  wieder  ausgeleert  wurden.  Er  glaubt, 
dass  vielleicht  das  Einpumpen  einer  grossen  Menge  von  Was- 
ser oder  von  Luft  durch  ein  elastisches  Rohr  das  Leben  des 
Kindes  erhalten  haben  könne.  Als  er  zu  dem  Ende  8  bis 
9  Stunden  nach  seinem  zweiten  Besuche  ein  Bougie  und  eine 
Oesophagussonde  mitgenommen  hatte,  erhielt  er  auf  dem  Wege 
zu  dem  Kinde  die  Nachricht  von  dessen  Tode. 

11)  Nasenrachenpoljp  bei  einem  kleinen  Kinde. 

Am  27.  Aug.  1862  berichtete  Herr  P.  Winge,  dass  er 
vor  etwa  2  Monaten  einen  3  Wochen  alten  Knaben  beban- 
delt habe,  welcher  gleich  von  der  Geburt  an  an  Bespirations- 
beschwerden  und  anderen  Symptomen  litt,  die  anfibigUch  aof 


13T 

Atdektaaie  der  Lungen  hinzudeuten  schienen.  Einige  Zeit 
besserte  sieh  der  Zustand  dem  Anscheine  nach  etwas,  ver- 
sehlimmerte  sieh  dann  aber  wieder,  und  an  einem  Tage  war 
beim  Besuche  des  Hrn.  W.  die  Athemnotfa  so  sterk,  dass  es 
schien,  als  wolle  das  Kind  jeden  Augenblick  ersticken.  Es 
seigte  sich,  dass  der  Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase 
durchaus  verhindert  war,  und  floss  aus  beiden  Nasenlöchern 
eine  blutige,  schleimige  Flüssigkeit.  Bei  der  Untersuchung 
der  Fauees  liess  sich  weiter  nichts  Abnormes  entdecken  als 
eine  etwas  Termehrte  Röthung  und  yielleicht  auch  etwas  An- 
schwellung. Hr.  W.  nahm  an,  dass  die  Verstopfung  der  Nase 
durch  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  oder  vielleicht  auch 
durch  eine  diphtheritische  Entzündung  bedingt  würde  und 
verordnete,  die  Nase  mit  einer  schwachen  Solution  von  Höl- 
lenstein auszupinseln.  Als  das  Kind  damit  gepinselt  wurde, 
fing  es  an  stark  zu  niesen,  bekam  dabei  gleichsam  einen 
Brechreiz,  und  dadurch  wurde  ein  Nasenrachenpolyp  losge- 
rissen und  durch  den  Mund  ausgestossen,  welcher  wohl  die  . 
Grösse  einer  Haselnuss  haben  mochte.  Plötzlich  verschwan- 
den  alle  Krankheitserscheinungen.  Nach  einigen  Augenblicken 
war  das  Kind  ganz  wohl  und  ist  seitdem  gesund  geblieben* 
Der  Polyp  war  hier  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  gewe- 
sen, was  wohl  selten  vorkommen  mag.  Der  Polyp  war  ein 
fester,  gestielter  Fleischpolyp,  der  von  Hrn.  W.  vorgezeigt 
wurde. 

12)  Inokulationsversuche  mit  einem  Gemische 
von  Vaccine  und  Schankermaterie. 

Prof.  W.  Boeck  erwähnte,  dass  er  schon  seit  einigen 
Jahren  Inokulationen  mit  Vaccinematerie,  die  mit  syphiliti- 
6<dier  Materie  vermischt  i^orden  war,  gemacht  habe,  und 
zwar  habe  er  sie  nur  bei  nicht  vaccinirten  Kindern,  die  an 
angeerbter  Syphilis  litten  und  deshalb  mit  Syphilisation  be- 
handelt wurden,  gemacht  Er  machte  eine  Mischung  von 
gleichen  Theilen  frischer  Vaccinematerie  und  syphilitischer 
Materie,  und  wi^r  das  Resultat  der  Inokulation  das  Entstehen 
syphilitischer  Pusteln  gewesen.  —  Als  nun  in  den  letzten 
Jahren  so  oft  die  Rede  von   der  Uebertragung   der  SypbiUs 
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durch  die  Vaeeination  gewesen,  habe  er  8i<*  bewogen  ge- 
funden ,  den  froheren  Versueh  zu  wiederholen.  -<--  Am  2.  Jnli 
1862  inokulirte  er  die  8  Monate  alte  Dorothea  Pedersen, 
welche  an  exquisit  konstitutioneller  Syphilis  litt,  wegen  wel- 
cher sie  vermittelst  der  Bjphilisation  behandelt  wurde,  mit  einer 
mit  Genauigkeit  gemischten  Vaccine-  und  syphilitischen  Mate- 
rie, von  welcher,  so  viel  als  möglich,  gleiche  Theile  genom- 
men waren,  am  linken  Arme  des  Kindes,  und  nahm  er  sa 
der  Inokulation  eine  durchaus  reine  Lanzette.  Am  6.  Juli 
hatte  sich  eine  charakteristische  syphilitische  Pustel  mit  einer 
intensen  rothen  Areola  entwickelt.  Am  7.  hatte  die  Pustel 
an  Orösse  zugenommen  und  wurden  aus  ihr  zwei  Inokula- 
tionen an  der  linken  Lende  gemacht,  und  hatten  sich  hier- 
nach am  10.  Juli  zwei  gehörig  entwickelte  syphilitische  Pu- 
steln gebildet.  Schon  seit  einigen  Tagen  hatte  sich  aber  am 
Hnken  Arme  noch  eine  Pustel  gezeigt,  welche  gleich  von 
Ihrem  Beginne  an  den  Charakter  einer  Vaccinepustel  hmtte 
und  die,  als  sie  völlig  ausgebildet  war,  ihre  wahre  Natur 
nicht  bezweifeln  liess. 

Es  war  also  nach  der  Inokulution  mit  vermischter  Ma- 
terie eine  syphilitische  und  eine  Vaccinepustel  entstanden 
und  beide  hatten  sich  in  der  einer  jeden  besonders  zukom- 
menden gehörigen  Zeit  ausgebildet.  Alle  Impfstiche,  die  am 
2.  Juli  am  Arme  des  Kindes  gemacht  wurden ,  waren  mit  der 
Materie  gemacht  worden,  die  ein  Mal  von  der  Lanzette  auf- 
genommen war,  so  dass  die  Mischung  so  gleichförmig  wie 
möglich  gewesen  war.  Aus  der  Vaccinepustel  wurde  am 
10.  Juli  ein  anderes  2  Monate  altes  Kind,  Ole  Johan,  welches 
wegen  hereditärer  Syphilis  vermittelst  der  Syphilisation  be- 
handelt wurde,  am  linken  Arme  inokulirt  und  hatten  sich 
hiemach  am  17.  Juli  gehörig  entwickelte  Vaccinepusteln  ge- 
bildet. Am  20.  Juli  wurde  eine  von  diesen  Pusteln  so  auf- 
gestochen, dass  sich  eine  reichliche  Menge  Blut  mit  der  Vac- 
cinematerie  vermischte,  und  mit  dieser  gemischten  Materie 
wurden  zwei  Spedalske,  nämlich  Th.  Hansen,  der  an  der 
anftsthetischen  Form  litt,  und  A.  Amundsen,  der  mit  der  tu- 
berkulösen Form  behaftet  war,  vaccinirt.  Nach  6  Wochen 
hatte  sich   bei  dem  Ersten   keine  Spur  der  voi^enommenen 
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Vacoination  gezeigt;  bei  dem  Zweiten  eDtwickdten  sieh  aber 
%UT  gewöhnlichen  Zeit  siemlich  grosse  Vaccinepiisteln.  Die 
darnach  gebildeten  Knisten  waren  nach  4  Wochen  abgefallen^ 
and  6  Wochen  nach  der  Inokulation  hatte  sich  durchaus  keine 
Bpur  Ton  irgend  welcher  syphilitischen  Affektion  gezeigt. 
Dieser  Inokulirte  war  w&hrend  der  6  Wochen  t&glioh  genan 
untersucht  worden. 

Herr  Kierulf  hielt  diese  Versuche  für  höchst  interessant, 
und  zwar  auch  deshalb,  weil  sie  wahrscheinlich  dem  näch- 
sten Storthing  bei  dem  Vorschlage  zu  einem  neuen  6e^ 
setze  in  Betreff  der  Vaocination  vorgelegt  werden  wttrden.  Da 
aber  negative  Beweise  dieser  Art  niemals  als  entscheidoid 
betrachtet  werden  könnten,  wenn  nicht  wenigstens  zahlreiche 
flbereinstimmende  Facta  vorhanden  seien,  so  wOnsche  er,  dass 
Prof.  Boeok  seine  Untersuchungen  fortsetzen  möge  und  meh- 
rere solcher  Flüle  mittheilen  könne.  —  Prof.  Boeck  bemerkte 
darauf,  dass,  da  in  Norwegen  die  Vacoination  eine  Zwangs- 
saeke  sei,  die  Aerzte  gute  Gelegenheit  haben  würden,  zu 
erfahren,  ob  die  syphilitische  Materie  wirklich  durch  die  Vac- 
eination  übertragen  werden  könne.  Er  glaubt,  dass  die  nor- 
wegischen Aerzte  mit  der  Vacoination  vorsichtig  seien,  allein 
ungeachtet  aller  Gewissenhaftigkeit  sei  es  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  in  einzelnen  Fftllen  Materie  von  Kindern  genommen 
werden. könne,  die  an  hereditärer  Syphilis  leiden,  indessen 
glaube  er  doch,  dass  die  charakteristische  Vaccinepustel  bei 
solchen  Kindern  nur  Vaccinematerie  und  nichts  Anderes  ent- 
halten könne.  Er  wolle  daher  an  seine  Kollegen  die  Frage 
richten,  ob  irgend  Jemand  ein  gehörig  konstatirtes  Factum 
von  dieser  Uebertragung  gesehen  habe.  Er  wolle  auch  ohne 
Aufforderung  bei  vorkommender  Gelegenheit  die  besprochenen 
Versuche  fortsetzen,  die  seiner  Ansicht  nach  nicht  bloss  von 
Interesse  seien,  sondern  auch  keinen  Schaden  bringen  könn- 
ten. Als  er  die  beiden  Spedalsken  mit  der  mit  Blut  gemisch- 
ten Vaccinematerie  inokulirte,  habe  er  erklärt,  dass,  wenn 
irgend  Jemand  den  Versuch  für  unre<^t  halte,  er  bereit 
sei,  denselben  an  sich  zu  wiederholen.  —  Er  habe  die  Sy- 
philis bisher  nur  in  kurativer  Hinsicht  inokulirt  und  halte  etf 
für  unanlässiioh,    die  Inokulation  der  Syphilis  bei  gesunden 
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Individuen  vonunehmen.  Wenn  er  das  Blat  von  einer  an 
konstitutioneller  Syphilis  leidenden  Person  iaokulire,  so  halte 
er  sich  naoh  allen  seinen  (rüheren  Inokulationen  flDr  ttber* 
seugt,  dass  eine  solche  Inokulation  nicht  ansohlf^en  wird. 
Man  sehe,  dass  ein  Sehanker,  der  im  Regenerationsstadium 
sieh  befindet  und  keinen  Eiter  mehr  absondert,  keine  inoku- 
lable  Materie  liefert,  dass,  wenn  man  aber  Suppuration  im 
GlesohwUre  erregt,  dann  ein  positives  Resultat  erfolgt;  ebenso 
sieht  man,  dass  eine  bedeutende  Verdünnung  der  syphilitischen 
Materie  ein  Fehlschlagen  der  Inokulation  bewirkt.  Weno 
■lan  alle  diese  Momente  zusammenstelle,  so  scheine  es  ihm 
klar,  dass  kein  positives  Resultat  nach  der  Inokulation  von 
nit  Blut  gemischter  Vaccinematerie  erfolgen  werde.  Er  wisse 
zwar,  dass  man  ein  positives  Resultat  erlangt  haben  wolle, 
wenn  man  grosse^  von  der  Epidermis  entblösste  Flädien  mit 
Kompressen,  die  in  dem  Blute  eines  an  konstitutioneller  Sy- 
philis leidenden  Individuums  getaucht  waren,  bedeckte,  und 
da  diese  Versuche  von  Kollegen  mitgethcilt  wurden,  an  deren 
Zuverlasslichkeit  nicht  zu  zweifeln  sei,  so  dUrfe  er  sie  nicht 
bezweifeln,    wünsche    aber   nur    solche    Versuche    selbst    zu 


Hr.  Kierulf  erinnerte  daran,  dass  die  Medizinalkommis- 
sion die  von  England  aus  gerichtete  Frage,  ob  man  annehme, 
dass  andere  Krankheiten,  namentlich  Syphilis,  durch  ^ie  Vac- 
oination  übertragen  würden,  verneinend  beantwortet  habe. 
Die  Kommission  hatte  die  Medizinalberichte  von  einer  Reihe 
von  Jahren  durchgesehen,  hatte  mit  den  öffentlichen  Impf- 
ttrsten  in  der  Stadt  konferirt  und  die  Sache  in  der  mediz. 
Oesellschnft  zur  Sprache  gebracht.  Ausserdem  hatlen  Prof. 
B  o  e  c  k  und  Hr.  K  i  e  r  u  1  f  viele  Medizinalberichte  durchgesehen 
und  in  denselben  keinen  Fall  erwähnt  gefunden,  in  welchem 
eine  solche  Uebertragung  der  Vaccination  zugeschrieben  wer- 
den konnte.  Der  einzige  Fall,  welcher  Hm.  K.  aus  den  ärzt- 
liehen  Berichten  von  unglücklicher  Wirkung  der  Vaccination 
bekannt  geworden  ist,  war  von  einer  anderen  Art.  Vor  eini- 
gen Jahren  waren  nämlich  im  Nordlande  bei  verschiedenen 
vaccinirten  Kindern,  welche  von  dem  Gehülfsvaeeinator  auf 
die    gewöhnliche    Weise    geimpft   worden   waren,   schlimme 
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Folgekrankheiien  entstand^,  welche  sogar  bei  einigen  Kin« 
dern  tödüich  abliefen.  Diese  Krankheiten  waren  hauptsäch« 
Kch  langwierige  Ulaerationen  der  Vaccinationsgeschwflre  und 
in  Eiterung  übergehende  Drüsenanschwellungen  in  der  Achsel* 
höhle.  Ein  Zusammenhang  mit  venerischen  Kranken  war 
nicht  vorhanden;  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens  wurde 
aber  nicht  aufgeklärt.  —  Hr.  C.  Smith  bemerkte,  dass  oft 
sdilimme,  tiefe  Ulzerationen  nach  der  Vaccination  entständen, 
ein  atonisches  Geschwür,  welches  von  Unkundigen  auf  Rech- 
nung der  Besebaflfenheit  der  Materie  gebracht  würde.  Et 
selbst  hatte  einen  solchen  Fall  beobachtet,  in  welchem  das 
Geschwür  jedoch  durch  eine  einfache  Behandlung  mit  Chlor^ 
wasser  geheilt  wurde.  —  Hr.  Kierulf  hatte  aus  der  Vaccine 
eines  Kindes,  welches  im  öfifentliohen  Impfinstitute  geimpft 
worden  war,  ein  Paar  andere  Kinder  geimpft.  Bei  dem  Kinde, 
von  welchem  die  Materie  genommen  wurde,  bildeten  sich 
später  ebenfalls  grosse  Ulzerationen  an  den  Inokulationsstel« 
len,  bei  den  von  ihm  geimpften  Kindern  verliefen  die  Vacci- 
nen aber  r^elmässig,  weshalb  er  denn  glaubt,  dass  hier  die 
Individualität  der  Vaccinirten  eine  bedeutendere  Rolle  gespielt 
habe,  als  die  Beschaffenheit  der  Vaccineljmphe.  —  Hr. 
Steffens  führte  an,  dass  er  niemals  gesehen  habe,  dass  die 
Vaccinatiousgeschwüre  eine  bösartige  Beschaffenheit  angenom- 
men hätten,  wohl  aber  habe  er  verschiedene  Male  gesehen, 
dass  dieselben  von  einem  exanthematischen  Auabruche  be- 
gleitet  worden  seien,  oder  dass  ein  solcher  nach  ihnen  folgte; 
besonders  waren  es  Furunkeln,  welche  lange  Zeit  die  Kinder 
quälten  und  ihre  Kräfte  im  hohen  Grade  mitnahmen.  Auch 
skrophulöse  Symptome  sah  er  unter  solchen  Umständen  sieh 
ausbilden,  und  glaubt  er,  dass  es  gerade  dergleichen  Fälle 
sind,  welche  dazu  beitragen,  dass  das  Volk  die  Vaccination 
färchtet.  Dass  dieselben  eine  Folge  irgend  welcher  Besonder- 
heit bei  der  Impfung  sein  sollten,  hält  er  nicht  für  wahr- 
scheinlich, sondern  glaubt  er,  dass  sie  von  einer  eigenen  Dis- 
position des  Kindes  bedingt,  aber  durch  die  mit  der  Vaccina- 
nation  verbundene  Hautreizung  hervorgerufen  werden,  ebenso 
wie  sie  durch  andere  indifferente  Eingriffe,  z.  B.  durch  Ver- 
brennung,  hervorgerufen   werden   können.  —    Gleicher  An* 
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durch  die  Urethra,  welcher  hie  und  da  noch  stattgefunden 
hatte,  auf.  —  Am  9.  Sept.  legte  er  ein  flQr  den  Fall  konstmir- 
tes  Instrument  ein,  welches  wie  eine  gewöhnliche  Pinzette 
gebildet  war,  in  den  Armen  aber,  weiche  die  Form  von  zwei 
gegeneinander  stehenden  Halbzjlindem  hatten,  die  hintenhin 
mit  zwei  Ringen  verbunden  waren,  eine  etwas  stärkere  Spann- 
kraft hatte.  Durch  dieses  Instrument  wurde  die  Oeffnung 
während  der  Vernarbung  offen  gehalten  und  konnten  die  Ex- 
kremente zugleich  unbehindert  abgehen.  Das  Instrument  ver- 
ursachte inzwischen  zu  viele  Schmerzen,  so  dass  es  nidit  den 
ganzen  Tag  hindurch  liegen  bleiben  konnte,  weshalb  es  zwei 
Haie  eingebracht  wurde  und  täglich  5  —  6  Stünden  liegen 
blieb ;  öfters  wurden  elastische  Bougies  eingelegt  und  lauwarme 
Einspritzungen  gemacht. 

Am  10.,  als  Herr  L.  diesen  Fall  mittheilte,  hatte  das 
Kind  vom  Instrumente  weniger  Schmerzen  gehabt,  ja  mit- 
unter, während  es  eingebracht  war,  geschlafen.  Aus  der 
Urethra  gingen  keine  Exkremente,  wohl  aber  Urin  durch  den 
After,  ab.  Es  hatte  sich  in  dem  kQnsÜichen  After  eine  deat- 
liohe  Rima  zwischen  den  Nates  gebildet  und  war  die  Ernähr- 
ung in  guter  Ordnung.  —  Herr  Eierulf  meinte,  dass  die 
Dilatation  mit  Bougies,  Herr  Voss  aber,  dass  Ausdehnung 
durch  Guttapercha  oder  Pressschwamm  versucht  zu  werden 
verdiene*). 

14)  Syphilis  durch  Vaccine  verbreitet. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  am  8.  Oktober  wurde  die 
Diskussion  über  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die 
Vaccination  fortgesetzt  und  wurden  zunächst  einige  schrift- 
liche Bemerkungen  des  Prof.  Faye,  welcher  verhindert  war, 
def  Sitzung  beizuwohnen,  verlesen.  Derselbe  rekapitulirte  be- 
sonders das,  was  er  in  einer  in  der  Gesellschaft  gehaltenen 
Vorlesung  über  den  Gegenstand,  die  im  6.  Bande  des  Norsk 
Magazin  abgedruckt  wurde,    vorgebracht  hatte.    FOr  höchst 


*)  Am  besten  ist  wohl  nach  Dieffenbach's  Methode  plastische 
Ueberpflanzang  der  Kutis  auf  die  frischen  Wundränder  der 
künstlichen  Oeffnung.  Dr.  B  ehrend. 
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wichtig  h&lt  er  es,  die  Zeil  zu  bestimmen,  in  welcher  man 
die  Materie  zur  Fortpflanzung  abnehmen  soll.  Gewöhnlich 
geschieht  solches  zwischen  dem  7.  und  9.  Tage,  nicht  selten 
später,  und  ist  sogar  gelehrt  worden,  dass  man  mit  den 
Sdiorfen  vacdniren  dürfe.  Ein  in  Preussen  sich  ereignender 
Vorftiil,  sagt  Herr  F.,  habe  ihn  auf  diesen  Punkt  aufmerksamer 
gemacht,  als  er  es  MhcA*  gewesen  sei.  Es  sei  daselbst  näm- 
lich geschehen,  dass  man  angenommen  habe,  dass  ein  Arzt, 
der  verschiedene  Personen  mit  der  von  einem  anscheinend 
gesunden  Kinde  entnommenen  Vaccinelymphe  revaccinirt  hatte, 
diesen  Personen  auf  solche  Weise  die  Syphilis  mitgetheill 
habe,  weshalb  denn  eine  gerichtliche  Untersuchung  entstand. 
Der  Arzt  sei  fOr  strafßUlig  erklärt  worden,  weil  derselbe  nach 
der  Erklärung  von  5  Aerzten  einen  Fehler  begangen  und 
nicht  sachkundig  gehaijdelt  habe,  indem  er  den  Vaccinestoff 
am  12.  Tage  abgenommen  habe;  denn  die  Ueberfahrbarkeit 
der  Materie  nach  dem  6.  bis  7.  Tage  habe  zu  erkennen  ge» 
geben,  dass  dieselbe  durch  eine  Djskrasie  bei  dem  Individuum, 
von  welchem  sie  entnommen  war,  angesteckt  habe  und  also  keine 
genuine  Materie  gewesen  sei.  —  Jeder  verzögerte  Vaccine- 
prozess  soll  für  bedenklich  angesehen  werden,  und  zweifelt 
Herr  F.  nicht,  dass  die  Uebertragung  der  Vaccine  durch  Mit- 
theilung einer  Dyskrasie  und  namentlich  der  Syphilis  Uebel 
anrichten  kann.  Hiervon  glaubt  er  ein  deutliches  Beispiel 
gehabt  zu  haben  und  hat  er  auch  andere  üble  ZufikUe  nach 
der  Vaccination,  wie  Diarrhoe,  ja  sogar  Atrophie,  entstehen 
sehen,  wenn  man  nicht  aufmerksam  gewesen  war.  Was  den 
Fall  von  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination 
anbelangt,  so  betraf  derselbe  ein  Kind ,  dessen  Vater  niemals 
an  Syphilis  gelitten,  aber  10  Jahre  vor  seiner  Verhehuthung 
mit  einem  gesunden  Frauenzimmer  einen  Tripper  gehabt  hatte, 
der  bald  heilte.  Das  Kind  war  gesund  und  wohl  genährt, 
als  es,  einige  Monate  alt,  von  einem  anderen  Kinde,  über 
dessen  Gesundheitszustand  aber  später  nichts  mit  Sicherheit 
zu  erfahren  war,  abgeimpft  wurde.  Die  Vaccine  verlief  nor- 
mal; allein  einige  Monate  später  entstand  bei  dem  Kinde  ein 
Ausschlag  von  verdächtiger  Art  und  entstanden  zugleich  tiefe, 
rondliobe,  unreine  Geschwüre  mit  scharf  abgeschnittenen  Rän- 
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dem  auf  «nem  grossen  Tbeile  des  Körpers,  die  von  dem 
früheren  Arzte  Dr.  Hjort  und  Herrn  F.  för  syphüHisohe  er- 
kannt wurden.  Die  Mutter,  welche  das  Kind  nfthrte,  bekam 
später  Psoriasis;  jene  wurde  mit  Sublimat  und  Sarsaparille, 
dieses  mit  Tinctura  thebaioa  behandelt  und  wurden  beide  her- 
gestellt, allein  das  Kind  starb«,  als  es  1  Jahr  alt  war,  an  Kon- 
vulsionen. Der  Vater  wurde  später  nicht  krank  und  zeugten 
diese  Eheleute  später  nooh  einige  gesunde  Kinder.  —  Herr  F. 
bemerkt,  dass  dieser  Fall  in  dem  Antwortschreiben  an  die 
englische  Regierung  nicht  erwähnt  sei,  da  es  zweifelhaft  sein 
könne,  ob  es  als  Beweis  von  Ueberfllhning  der  Sj^hilis  dureh 
die  Vaccination  dienen  könne,  dagegen  habe  er  ihn  privatim 
einem  von  den  englischen  Aerzten,  die  beauftragt  seien,  den 
Bericht  in  Betreff  der  Geschichte  der  Vaccination  zu  verfassen, 
mitgetheiit.  —  Er  glaubt  nicht,  das^  es  die  Meinung  der 
5  Aerzte  in  ihrem  Outachten  Über  den  in  Preussen  vorge- 
kommenen Fall  gewesen  sei,  dass  jedwede  Materie  von  einer 
weit  vorgeschrittenen  Vaccineeruption  schädlich  sei,  sondern 
nur,  dass  solches  der  Fall  in  einem  dyskrasischen  Organismus 
sein  könne,  eine  Meinung,  der  er  durchaus  beitrete.  So  lange 
die  Vaccinen  jung  sind  und  eine  vorhandene  Dyskrasie  latent 
ist,  wird  nach  Annahme  von  Herrn  F.  wohl  nicht  leicht  eine 
Ueberführung  derselben  stattfinden  können.  Wenn  aber  die 
Dyskrasie  mit  Infektion  des  Blutes  in  Aktivität  geräth  (was 
auch  durch  die  Vaccinegährung  geschehen  kann),  wird  anch 
die  Vaccine  vermuthlich  dahin  kommen  können,  dass  sie  in 
ihrem  Gepräge  von  dem  Grunde,  auf  welchem  sie  sitzt,  an 
sich  trägt.  Daftlr  spricht  die  Erfahrung,  dass  Geschwüre  und 
Läsionen,  die  nicht  bald  heilen,  leicht  von  den  Eigenthamlich- 
keiten  eines  mehr  oder  weniger  ungesunden  Organismus  be- 
einflusst  werden  können.  Dass  die  Syphilis  von  einem  kranken 
auf  ein  gesundes  Individuum  durch  die  Vaccine  übertragen 
werden  kann,  hält  Herr  F.  für  sehr  wahrscheinlich;  dass  sol- 
ches bei  einem  Individuum  und  nicht  bei  einem  anderen, 
welches  aus  derselben  Quelle  vaccinirt  wurde,  stattfand,  lässt 
sich  seiner  Ansicht  nach  aus  der  verschiedenartigen  Empfäng- 
lichkeit erklären,  denn  wenn  der  Krankheitsstoff  in  grosaer 
Menge  und  mehr  anhaltend  zugeführt  wird,  so  wird  auch  ein 
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wenig  disponirter  Organismus  angegriffen  werden.  Ob  weni- 
ger intense  Djskrameen  und  abgeleitete  Formen  der  Syphilis 
oder  Skrophulosis  durch  die  Vaccination  überführt  werden 
können,  lässt  sich  nach  Herrn  F.  schwer  entscheiden,  indem 
der  Yaocineprosess  auch  einen  Ausbruch  einer  Dyskrasie  bei 
einem  latent  afflsirten  Individuum  durch  die  Ofthrung  oder 
veränderte  Th&tigkeit  im  Organismus,  welche  durch  die  Vac- 
cination bewirkt  wird,  hervorbringen  kann,  ohne  dass  ein 
neuer  Stoff  direkt  mitgetheilt  ist.  Ueble  Folgen  sah  Herr  F. 
ni^t  selten  nach  der  Vaccination  entstehen,  wagte  es  aber 
iiichi,  SU  bestimmen,  ob  sie  direkte  oder  indirekte  Folgen  der- 
selben seien.  — 

Was  das  beste  AHer,  in  welchem  die  Vaccination  gemacht 
werden  soll,  anbelangt,  so  ist  Herr  F.  nach  seinen  in  sp&teren 
Jahren  gemachten  Erfahrungen  der  Meinung,  dass  es  am 
besten  sei,  dieselbe  im  frühen  Kindesalter  vorzunehmen ,  weil 
dann  die  Reaktion  viel  geringer  sich  zeigt ,  als  sp&terhin.  — 

Nach  Verlesung  dieser  Bemerkungen  von  Prof  F.  er- 
wähnte Herr  Hj  ort  hinsichtlich  des  von  demselben  angeführ- 
ten Falles,  dass  derselbe  vor  etwa  40  Jahren  vorgekommen 
sei,  und  dass  er,  so  viel  er  sich  erinnern  könne,  den  Vater  des 
erw&hnten  Kindes  am  Schanker  behandelt  habe  und  das  Kind 
bald  nach  der  Geburt  an  universeller  Syphilis  gelitten,  welche 
er  für  ererbt  gehalten  habe.  Er  dürfe  indessen  nicht  behaup« 
ten,  dass  solches  sich  wirklich  so  verhalten  habe,  weil  seit- 
dem 80  viele  Jahre  verstrichen  seien  und  er  den  Fall  nicht 
aufgezeichnet  habe.  Jedenfalls  ist,  wie  Prof.  W.  Boeck  be- 
merkte, das  Factum,  welches  F.  anführte,  unzuverlftsslich  und 
kann  nicht  zur  Aufklärung  der  Sache  dienen. 
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Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris- 
Aue  den  Verbandlungen  der  Jahre  1860,  1861  nnd  1862. 
(Forlsetaung.  ♦) 

6)  Doppelte  Hasenscharte  komplizirt  mitSpaltung 
des  Oaumengewölbes  und  Gaumensegels. 

Herr  Coulon,  Interne  des  Hrn.  Marjolin,  theilt  die 
Beobachtung  eines  Falles  von  doppelter,  mit  vollständiger 
Gaumenspalte  komplizirter  Hasenscharte  mit^  wo  die  Opera- 
tion 4  Tage  nach  der  Geburt  vollzogen  worden  ist.  Das 
Kind,  reif  geboren,  von  gewöhnlicher  Bjräftigkeit  und  norma- 
lem Gewichte,  hat  eine  doppelte  Hasenscharte,  deren  Spalten 
genau  den  Suturen  des  Zwischenkieferknochens  entsprechen. 
Man  sieht  vorne  einen  zweispaltigen  kleinen  Höcker,  welcher 
am  rechten  Oberkieferknochen  nur  durch  einen  kleinen  ziem- 
lich elastischen  Knochenstiel  befestigt  ist;  nach  vorne  und 
unten  bildet  er  keinen  Vorsprung,  sondern  hat  sich  im  Gegen- 
theil  nach  oben  und  hinten  bis  zur  Höhe  des  G^mengewöl- 
bes  zurückgezogen.  Die  Oberlippe  fehlt  in  ihrem  ganzen 
mittleren  Theile.  Der  Zahnhöhlenrand  fehlt  an  dieser  Stelle 
ebenfalls.  Es  scheint,  dass  man -es  zwar  mit  einer  doppelten 
Hasenscharte  zu  thun  habe,  wo  aber  der  mittlere  Theil  der 
Lippe,  der  bei  solcher  vorhanden  zu  sein  pflegt,  ganz  fehlt 
Das  Gaumengewölbe  und  das  Gaumensegel  sind  in  der  Rich- 
tung von  vorne  nach  hinten  mittendurch  gespalten.  Die 
Oberkieferknochen  stehen  bedeutend  auseinander,  so  daas 
man  durch  die  Spalte  durch  die  Nasenmuscheln  sehen  kann. 
Die  Nasenflügel  sind  ausgebreitet,  die  Nase  abgeplattet 
Schliesst  das  Kind  den  Mund,  so  kommt  die  Unterlippe  in 
Berührung  mit  dem  freien  Rande  der  Nasenflügel  und  es  bil- 
det sich  dann  anscheinend  vorne  am  Gesichte  eine  flache, 
etwas  gerunzelte  Ebene  ohne  Vorsprung.  Das  Kind  kann 
nicht  saugen ;  sobald  es  das  versucht,  geräth  es  in  Erstickungs- 
gefahr; es  muss  loslassen,    um  athmen  zu  können,   weil  die 
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Nasenlöcher  dabei  fest  zugelagert  werden.  Man  versuchte 
das  Kind  durch  Einflössen  von  Milch  mit  Oerstenschleim  zu 
em&bren.  Sonst  hatte  das  Kind  nichts  weiter  als  etwas  Oedem 
an  den  Hftnden  und  Füssen. 

Am  16.  März  ist  das  4  Tage  alte  Kind  schon  ziemlich 
abgemagert;  die  Gesichtszüge  fangen  an  sich  zu  verändern 
und  man  sieht  ein,  dass  man  mit  der  Operation  sich  beeilen 
müsse.  Hr.  Marjolin  schnitt  mit  der  Scheere  den  Mittel- 
höcker weg,  welcher  den  Anschein  hatte,  als  ob  er  von  den 
Zwisehenkieferknochen  gebildet  sei,  allein  die  genaue  Unter- 
suchung ergab,  dass  er  in  der  That  nichts  weiter  war,  als 
der  Ueberrest  des  zurückgezogenen  Mittelstückes  der  Ober- 
lippe. Es  fttnd  sich  aber  darin  auch  nach  rechts  hin  eine 
knorpelig-knochige  Portion,  welche  ein  Rudiment  des  rechten 
Zwischenkieferknochens  zu  sein  schien  und  einen  Schneide- 
zahn in  sich  schloss;  der  linke  Zwischenkieferknochen  fehlte 
ganz.  Das  Wegschneiden  jedes  Stückes  bewirkte  eine  geringe 
Blutung,  welche  aber  durch  Aufsetzen  eines  glühenden  Eisen- 
drahtes sofort  gestillt  wurde.  Weiter  geschah  vorläufig  nichts. 

Am  folgenden  Tage,  nämlich  am  .17.  März,  schritt  Hr.  M. 
zum  zweiten  Akte  der  Operation,  obwohl  das  Kind  etwas 
Aphthen  hatt^.  Die  Spaltränder  der  Lippe  wurden  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Messer  wund  gemacht;  dann 
wurden  die  Weichtheile  in  ziemlich  weiter  Strecke  von  den 
unterliegenden  Knochen  losgelöst,  um  die  Annäherung  der 
Ränder  zu  erleichtem.  Die  Blutung  wurde  dabei  durch  Kom- 
pression auf  die  Wangen  des  Kindes  aufgehalten.  Die  Ver- 
einigung der  Wundränder  geschah  mittelst  der  umwundenen 
Naht,  indem  nämlich  zwei  Nadeln  eingelegt  wurden  und  zwar 
näher  der  Schleimhaut,  als  der  Kutis.  Die  Wundränder  wur- 
den, trotz  der  sehr  bedeutenden  Loslösung  der  Weichtheile, 
doch  nur  schwer  aneinander  gebracht,  und  als  endlich  die 
Naht  geschlossen  war,  trat  so  bedeutende  Blutung  ein,  dass 
sie  in  Betracht  der  Zartheit  des  Kindes  Sorge  erregte,  und 
man  musste  deshalb  sofort  Begiessungen  mit  verdünntem 
Weinessig  und  Eisenperchlorür  anwenden.  »  Da  aber  dadurch 
die  Blutung  nicht  gestillt  wurde  und  das  Kind  rasch  abfiel, 
so  entschloss  sich  Hr.  M.,  die  Quelle  der  Blutung  au&usuohen ; 
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BU  diesem  ZWecke  nahm  er  die  Fäden  wieder  fori  and  be- 
merkte nun,  dass  die  beiden  Wanditader  nicht  überall  genau 
aneinander  schlössen,  sondern  unten  etwas  abstanden;  er 
legte  hier  eine  dritte  Nadel  durch  und  bIb  die  Spaltrftnd^ 
fest  an  einander  g^raefat  waren,  stand  die  Blutung  still.  Das 
Kind  aber  hatte  doch  viel  Blut  verloren  und  war  sehr  bleich. 
Alle  Mühe  und  Borgftilt,  es  zu  ernähren  und  zu  kräftigen, 
reichte  nicht  aus  und  es  starb  30  Stunden  nach  der  Operation. 
Eine  Verwachsung  zwischen  den  Spalträndem  hatte  no<di 
nieht  begonnen.  Sonst  fand  sich  nichts  Besonderes  in  der 
Leiche  des  Kindes,  mit  Ausnahme  von  etwas  Flüssigkeit  m 
den  Himhöhlen. 

(Fortsetzang  folgt.)  ' 


V.     Analysen  und  Kritiken. 

Dentition  tutd  Us  derrnngemeni*' ^  u  conrse  of  ieciuraf  deUvered  in  the 
New- York  medical  eollegey  hy  A.  Jacobiy  M,  D,  New- York  i862y  8. 
p.  172.  —  (Das  Zahnen  und  seine  Unregelmässigkeiten.)  Im  Aus- 
zuge bearbeitet  von  Dr.  A.  v.  Franque  in  München. 

Auf  die  früheste  Entwickeluog  der  Zähne  kann  hier,  trota 
ihrer  hohen  Bedeuiung,  nicht  weiter  eingegangen  werden,  als 
dies  zu  einer  einflELchen  Beleuchtung  des  Zahnens  nothwendig 
ist,  da  es  einer  Kenntniss  der  Entstehung  und  ersten  Ent- 
wickelung  der  Zähne  bedarf,  um  die  Art  und  Weise,  wie  die- 
selben schliesslich  aus  dem  Zahnfleische  hervoi^estossen  wer^ 
den,  zu  begreifen.  Schon  in  der  6.  Woche  des  fötalen  Lebens, 
wenn  der  Embryo  kaum  15  Oran  wiegt,  und  nur  unbedeutend 
mehr  als  ^^Zoll  in  der  Länge  misst,  sind  die  Rudimente  der 
Zähne  bemerkbar.  Zuerst  erscheint  im  äusseren  Alveolarraade 
des  Oberkiefers  ein  tiefes,  mit  einer  schldmigen  Membran 
übersogenes  Grübchen,  dem  Goodsir  den  Namen  „primitives 
Zahngrübchen^^  beilegte.  Den  genauen  anatomischen  Unter» 
suchungen  über  Zahnbilduug  von  Harris on  zufolge  wird  der 
Keim  des  vorderen  Backenzahnes  euerst  gebildet  und  erscheint 
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anAoglieh  als  eine  kleine  Papille  auf  dem  Boden  des  primi- 
tiyen  Zahngrttbehens;  hierauf  bilden  sich  in  derselben  Weise 
die  Keime  der  Aagenzähne;  in  der  10.  Woche  alsdann  die 
der  Schneidezähne  and  zuletzt  die  der  hinteren  Backenzähne« 
Nach  vollendeter  Papillenbiidung  ziehen  sich  von  den  Wänden 
der  primitiven  Zahngrübchen  zarte  Vü^uoherungeu  über  jede 
Papille,  vereinigen  sich  vorne  und  hinten  und  schliessen  so 
dieselben  in  ein  offenes  Bläschen  ein.  Auch  die  Papillen 
fangen  nun  an  ihre  Form  zu  verändern  und  die  des  künftigen 
Zahnes  anzunehmen ;  die  Bläschen  werden  von  membranöseb 
AuswQchsen,  die  sich  über  die  Ränder  hinaus  verlängern,  ge- 
schlossen und  bilden  so  Säckchen,  welche  von  dem  fünften 
Monate  des  fötalen  Lebens  an  bis  zum  Durchbrechen  des 
Zahnes  bestehen  bleiben. 

Um  diese  Zeit  beginnt  auch  die  Knochenentwickelung 
im  Zahne.  Ohne  vorausgängige  Bildung  einer  Knorpelsubstanz 
bemerkt  man  auf  dem  Zlahnkeime  (der  Zahnpulpa)  Ablager- 
ungen von  Knochensubstanz,  und  zwar  sowohl  von  dem  Zahn- 
keime als  dem  Zahnsäckchen  her. 

Die  Reihenfolge  der  Entwickelung  der  einzelnen  Zähne 
hängt  ab  von  dem  allgemeinen  Gange  der  Konsolidirung  in 
dem  fötalen  Organismus,  die  in  der  Mittellinie  beginnt  und 
gleichmässig  nach  allen  Seiten  fortschreitet.  So  entstehen  die 
inneren  Schneidezähne  zuerst  und  die  hinteren  Backenzähne 
zuletzt;  weiter  entwickeln  sich  die  Zähne  der  unteren  Kinn- 
lade im  Zusammenbange  mit  der  früheren  Ossifikation  des 
Unterkiefers  schon  wälirend  des  fötalen  Lebens  gleichfalls 
früher.  Sind  die  Zähne  vollkommen  gebildet,  hat  sich  Elfen- 
bein, Cement  und  Schmelz  angesetzt,  so  treten  sie  aas  dem 
Kiefer  hervor,  durchbrechen  das  Zahnfleisch  und  werden  in 
der  Mundhöhle  sichtbar.  Indem  die  W^urzel  des  Zahnes  wächst, 
wird  die  Krone  gegen  die  Decke  des  Alveolarsäckchens  und 
das  Zahnfleisch  getrieben.  Der  hierdurch  verursachte  leichte 
Druck  führt  die  allmählige  Absorption  der  knöchernen  Decke 
und  nach  deren  Verschwinden  des  Zahnfleisches  herbei.  Durch 
das  fortg^tate  Wachsen  der  Wurzel  des  Zahnes  und  den 
Fortschritt  der  Entwickelung  des  Kiefers  wird  der  Zahn  immer 
weiter  vorgeschoben,  bis  die  ganze  Krone  sichtbar  ist.  Wäh- 
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rend  auf  diese  Weise  die  Länge  des  Zahnes  nach  anten  zu- 
nimmt, verändert  sich  das  Zahnfleisch  und  die  Oberfläche  der 
Kinnlade  nur  unbedeutend.  Bei  neugeborenen  Kindern  ist  das 
Zahnfleisch  noch  hart,  fest  und  solid,  so  dass  man  es,  wie- 
wohl es  aus  Zellgewebe  besteht,  lange  Zeit  Zalinknorpel  ge- 
nannt hat;  es  vertritt,  ehe  die  Zähne  durchbrechen,  die  Stelle 
derselben  und  ermöglicht  es  eben  durch  seine  Härte,  dass 
das  Kind  die  Brustwarze  u.  s.  w.  festzuhalten  im  Stande  ist. 
Erst  mehrere  Monate  nach  der  Geburt  fängt  es  an  allmählig 
weich  und  locker  zu  werden  und  ist  dieses  einmal  in  seiner 
ganzen  Dicke  erfolgt,  so  hat  das  Hervortreten  des  Zahnes 
nur  mehr  wenige  Schwierigkeiten. 

Aus  400  Beobachtungen  zieht  Eich  mann  den  Schluss, 
dass  die  Zähne  in  der  Regel  nicht  einzeln,  sondern  gruppen- 
weise zum  Durchbruche  kommen  und  zwar  in  der  folgenden 
Reihenfolge: 

Untere  (mittlere)  Schneidezähne  zwischen  der  28.  u.  32.  Woche. 
Obere  „  „  „    36.  „  40.      „ 

Vordere  Backenzähne  „  „    48.  „  54.       „ 

Augenzähne  „        dem  16.  „  18.  Monate. 

Erste  hintere  Backenzähne  „  „    22.  „  24.      „ 

Im  27.  oder  30.  Monate  haben  gesunde  Kinder  20  Zfiiine. 

Ganz  dieselben  Resultate  gibt  eine  Zusammenstellung  von 
Ashburner. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Zähne  gewöhnlich  zum 
Vorscheine  kommen,  ändert  sich  bisweilen ;. so  führt  Fox  in 
seiner  Abhandlung  über  Kinderkrankheiten  in  der  Periode  des 
ersten  Zahnens  Fälle  an,  wo  die  Backenzähne  vor  den  äusse- 
ren Schneidezähnen  hervortraten.  Ebenso  berichtet  Brunn  er 
einen  Fall,  wo  ein  Backenzahn  vor  den  übrigen  Zähnen  er- 
schien; Lambert  fand  einen  Augenzahn  bei  einem  2  Wochen 
alten  Kinde.  Raw  erwähnte  eines  Kindes,  welches  einen 
Augenzabn  vor  einem  Schneidezahne  hatte  und  Baumes  be- 
richtet, dieselbe  Anomalie  bei  einem  seiner  Freunde  gefunden 
zu  haben.  Indess  sind  dies  seltene  Ausnahmen  von  der  Regel, 
während  sich  Anomalieen  von  weniger  ungewöhnl^hem  Cha- 
rakter häufiger  finden.  So  erscheinen  hie  und  da  die  äusseren 
Schneidezähne    vor    den   mittleren,    oder    die    Schneidezähne 
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komoien  suerat  in  der  oberen  Kinnlade  snin  Vorscheine  and 
Btossen  80  die  gewöhnlidie  Ordnung,  nach  welcher  die  antere 
die  Z&bne  suerst  zeigt  j  um.  In  der  That  ist  die  erste  Er- 
scheinung der  Z&hne  in  der  unteren  Kinnlade  so  regelmässig, 
dass  man  Kindern,  bei  denen  die  erwähnte  Anomalie  statt- 
findet, im  gemeinen  Volke  einiger  Gegenden  nur  ein  kurses 
Leben  zuschreibt. 

Eine  Unregelmässigkeit  in  der  Ordnung  des  Hervortretens 
der  einzelnen  Zahngruppen  ist  nicht  die  einzige  Anomalie, 
der  wir  begegnen,  auch  die  Zeit  des  Hervorbrechens  ist  man- 
cher Unregelmässigkeit  unterworfen.  Der  jüngere  Plinius 
erzählt,  der  berflhmte  Marcus  Curius,  römischer  Konsul 
270  V.  Chr.,  sei  mit  einem  yollständigen  Oebisse  zur  Welt  ge- 
kommen, weshalb  man  ihn  Dentatus  genannt  habe.  Derselbe 
Schriftsteller  führt  ferner  einen  gewissen  Papyrius  und  eine 
gewisse  Valeria  an,  die  bei  der  Geburt  alle  Zähne  gehabt 
hätten;  ebenso  soll  Zoroaster,  der  Gesetzgeber  der  Perser, 
alle  Zähne  mit  auf  die  Welt  gebracht  haben.  Ludwig  XIV. 
von  Frankreich  wurde  mit  zwei  Zähnen  geboren,  ebenso  sein 
Staatssekretär  Mazarin.  Der  berflhmte  Grotius,  der  zur  Zeit 
der  Geburt  Ludwigs  XiV.  in  Frankreich  lebte,  prophezeihte,  das 
königliche  Kind  werde  einen  gefährlichen  Charakter  ofifenbaren, 
und  wie  das  Iressgierige  Kind  jetzt  die  Brustwarze  seiner 
Amme  verwunde  und  blutig  reisse,  so  würden  später  die 
Nachbarländer  unter  den  Räubereien  des  künftigen  Königs  zu 
leiden  haben.  S  c  o  1 1  u  s  erzählt  in  seiner  Physiologia  curiosa  den 
Bericht  Nie  rem  berg's  nach,  welchem  zufolge  ein  spanischer 
Zwerg  bei  der  Geburt  alle  Zähne  gehabt,  dieselben  auch 
nicht  mehr  verloren  habe.  Heister  wiederholt  den  Bericht 
von  Kauliz  aber  ein  Kind,  das  mit  zwei  Schneidezähnen  auf 
die  Welt  kam;  das  Kind  starb  in  seinem  ersten  Jahre  an 
Rhachitis.  In  Büchner's  Sammlung  kommt  ein  Fall  vor, 
wo  ein  Kind  am  12.  Tage  Zähne  bekam,  und  bald  darauf  an 
einer  papulösen  und  vesikulösen  Eruption  mit  darauffolgender 
Desquamation  starb  (Syphil.  congenit.?).  Lanzoni  erwähnt 
eines  neugeborenen  Kindes  mit  2  Reihen  Zähne. 

Wir  lesen  bei  Schurig,  Krausius  habe  in  der  unteren 
Kinnlade   eines  sechsmonaüichen  Fötus   zwei    Schneidezähne 
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beobaobiet.  Schenk  berichtet  eine»  ähnlichen  PaU.  In  der 
Fita  Peiriscii  wird  ers&hlt,  ein  Weib  habe  ein  Kind  mit  iaogeo 
Haaren  und  Z&hnen  geboren.  Güldenkiel  erwibnt  den 
Fall  eines  Mädchens  inKamenz,  das  mit  swei  SchneideE&hnea 
geboren  wurde.  Hei  wich  hat  mehrere  F&ile  von  Knaben, 
die  mit  Zähnen  in  der  unteren  Kinnlade  £ur  Welt  kamen; 
Daniel  Ludovicus  erwähnt  einiger  neugeborener HädcheiL, 
die  Zähne  in  jeder  Kinnlade  hatten  und  damit  ihre  Zunge 
▼erletsten.  Aehnliche  Fälle  finden  sich  bei  Johann  Rho- 
dius,  Goeckel,  Masarinus,  Simon,  Majolus,  Alex. 
Benedictus,  Hildanus,  Balduinus  und  Polydorun 
Yirgilius. 

Oensel  erwähnt  den  Fall  eines  Knaben,  der  mit  ewei 
Bchneidezähnen  zur  Welt  kam.  Schlenk,  E.  v.  Siebold, 
J.  P.  Hörn,  Mercklin  und  Storch  haben  dasselbe  beob- 
achtet, ohne  indess  das  Geschlecht  der  Kinder  näher  anzu- 
geben. Verti  erzählt  den  Fall  seiner  eigenen  Tochter,  die 
mit  einem  Zahne« zur  Welt  kam.  Detharding  beobachtete 
einen  Zahn  bei  einem  sechsmonatlichen  Fötus,  einen  anderen 
bei  einem  dreitägigen  und  vier  Zähne  bei  einem  neugeborenen 
Kinde.  Lobstein  gibt  den  Fall  eines  zwölf  Tage  nach  dem 
9.  Monate  der  Schwangerschaft  geborenen  Kindes,  welches 
6  Schneidezähne  hatte.  ReveilU-Parise  sah  4  Augenzähne 
bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde,  von  denen  2  schon  vor 
der  Geburt  hervoi^ebrodhen  waren;  die  Entwickelung  der 
übrigen  Zähne  erfolgte  gleichfalls  ungewöhnlich  Mb.  Meiss- 
ner beobachtete  2  Schneidezähne  bei  einem  Neugeborenen, 
von  denen  einer  nach  wenigen  Tagen  ausfiel.  Zwei  Schneide- 
zähne, die  Billard  bei  einem  Neugeborenen  in  der  Pariser 
Findelanstalt  beobaditete,  fielen  nach  6  Wo<^en  aus.  Mende 
beobachtete  zwei  obere  Schneidezähne  bei  einem  Kinde;  sie 
waren  locker  und  beweglich,  verursachten  bei  der  Bertthiruog 
einigen  Schmerz;  der  Mund  hatte  eine  schiefe  Richtung.  Ob- 
gleich man  die  Zähne  auszog,  konnte  das  Kind  nicht  saijgen 
und  starb  am  3.  Tage  an  Trismus.  Kanton  berichtet  aber 
einen  Fall  aus  der  Klinik  des  Dr.  Thomes,  in  welchem  ein 
Kind,  das  mit  zwd  Zähnen  in  dem  Unterkiefer  geboren  wurde, 
die  Brust  seiner  Mutter  und  seinen  Oberkiefer  verletzte.    Die 
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beid^  Zifthne  waceo  spiteig,  rauh)  waien  mir  antoUkanmett 
nrit  Sohmela  bedeckt,  sie  ataoden  quer  in  dem  Kiefer,  wäre* 
beweglieh  md  wurden  beide  leiefat  «otferat^  Brown  erwiUiBt 
den  Fall  eines  Kiodee,  welebe«  mit  Schneidezähnen  zur  We^t 
kam;  dieselbe  Mutter  gebar  noch  2  Kinder,  bei  denen  dieselbe 
Abnormität  wahrgenommen  wurde.  Baumes  citirt  die  von 
Colnmbus,  van  Swieten,  Marcellus,  Donatus  und 
Antigonus  beobachteten  Fälle  kongenitaler  Zähne  und  be- 
riohtet  dabei  über  eine  franaösiscbe  Dame,  welohe  ein  Mäd^ 
ohen  mit  zwei  Schneidezähnen  in  der  oberen  Kinnlade  gebar 
und  bei  welchem  nach  3  Tagen  zwei  weit^^e  Zähne  zum  Vor* 
scheine  kamen.  Aehnliche Fälle  berichten  Churchill,  Flem- 
ming,  Dennan,  und  der  berühmte  Ha  11  er  erwähnt  deren  19* 
Zum  Schlüsse  will  ich  noch  den  Fall  von  Whitehead  aus 
Manchester  anfahren,  der  aus  den  Unterkiefer  eines  Neuge- 
boirenen  zwei  Zähne  entfernte,  um  das  Saugen  zu  erleichtern; 
dieselben  kamen  gleichzeitig  mit  den  Augeazähnen  wieder, 
d.  h.  nach  anderthalb  Jahren« . 

Ob  man  solche  vor  der  Zeit  zum  Vorscheine  gekommenen 
Zählte  entfernen  soll,  oder  nicht,  darüber  gehen  die  Ansicht^ 
noch  sehr  auseinander.  £s  bedünkt  mir  jedoch,  dass  es  durch- 
aus nicht  wUnschenswertb  ist,  wenn  diese  Zähne  ausfallen 
oder  wenn  sie  entfernt  werden;  denn  dadurch  zieht  sich  die 
Kinnlade  ziraammen  und  unterliegt^  einem  gewissen  Grade  von 
Atrophie,  wodurch  der  nachkommende  bleibende  Zahn  jeden- 
falls in  seinem  Wachsthume  beeinträcbt^;t  ist  — 

Was  die  Stellung  der  Zähne  betriflt,  so  wird  als  Abnor; 
mität  das  Vorkommen  von  zwei  und  mehr  Zahnreihen  erwähnt. 
Co  1  um b US  erzählt,  eines  seiner  Kinder  habe  drei  Reihen 
Zähne  gehabt.  Valerius  Maximus  und  Plinius  berichten 
ähnliche  Fälle;  ein  Sohn  des  Mithridates  soU  zwei,  Hercules 
drei  Reihen  gehabt  haben.  Arnold  sah  ein  14jäbrige6  Kind 
mit  72  Zähnen,  36  in  jeder  Reihe;  beide  Reihen  waren  ziem-^ 
lieh  regelmässig.  Baum&s  gibt  zwei  ähnliche  Fälle.  Storch 
führt  einen  Fall  an,  Lanzoni  gibt  Beispiele  von  zwei  Reihen 
bei  einem  Kinde,  bei  einem  Bürger  von  Ferrara  und  bei 
Ludwig  XIII.,  König  von  Frankreich, 

Die  Zähne  können  auch  später  als  normal  zum  Vorscheine 
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dem  letzten,  sehr  schweren  Falle  von  Rhaehilifl  selitoBS  sieh 
weder  die  grosse  Fontanelle  im  25.  Monate,  noch  war  aach 
nur  ein  einziger  Zahn  hervorgebrochen. 


Beriebt  über  die  orthopädiBcb-gymnastiscbe  Heilanstalt  in  Jena.  Von 
Dr.  £.  Uelmke.  Leipzig,  Schulz,  1863.  4.  19  pp.  TVa  Sgr.  — 
Besprocben  von  Dr.  P.  Niemeyer  in  Magdeburg. 

Dieser  Bericht  bringt  uns  die  erste  Kunde  von  der  Heü- 
methode,  welche  in  der  bereits  seit  20  Jahren  besteheodeo 
Anstalt  zu  Jena  befolgt  wird.  Deshalb  finden  wir  uns  ver- 
anlasst, ihn  näher  in  das  Auge  zu  lassen,  obwohl  die  Ausbeute 
an  positiven  Resultaten  nur  eine  geringe  sein  wird.  Den 
grössten  Theil  der  Schrift  füllt  die  Beschreibung  der  Externa, 
die  Mittheilung  schmeichelhafter  Zuschriften,  öffentlicher  Atteste 
aus  Zeitungen  und  meist  von  Laienhand,  aber  obrigkeitlicher- 
seits  beglaubigt  (!),  einiger  nackten  Heihingsberiehte  und 
schliesslich  der  Abdruck  populärer  Artikel  Schilling's 
und  v.  RuBsdorfs.  Als  eigentlicher  Kern  bleibt  nur  deor 
kurze  Heilprospekt  übrig,  welchen  Verf.  —  wie  Ref.  zufällig 
weiss  *-  gelegentlich  geschäftlicher  Korrespondenz  im  Ma- 
nuskripte seit  lange  mitzutheilen  pflegt.  Dieses  Expos^  jedoch 
hüllt  sich  in  ein  mystisches  Gewand  von  philosophischen 
Raisonnements,  technischen  Ausdrücken  u.  dgi.,  welche  wohl 
dem  Laien  imponiren  mögen,  aber  den  Sachverständigen  völlig 
leer  ausgehen  lassen«  Es  ist  Alles,  wie  Jörg  sich  über  der- 
gleichen Schriften  spottend  ausdrückt,  „quasi  de  tripode^'  ge- 
geben. Vf.  selbst  bezeichnet  seine  „gymnastische  Orthopädie^S 
welche  er  von  der  orthopädischen  wie  von  der  gjmnasdscheB 
Methode  Anderer  streng  geschieden  wissen  will,  als  eine 
„Reibrm  der  Orthopädie^^  Die  Welt  jedoch  wird  dieses  Prä- 
dikat nicht  eher  anzuerkennen  vermögen,  als  bis  die  ganze 
Methode  praktisch  detaillirt  und  wissenschaftlich  motivirt  vor 
uns  liegt  ^  p.  8  wird  in  der  That  ein  grösseres  Werii  mit  Ab- 
bildungen in  Aussicht  gestellt.  Letztere  werden  in  die  „37 
vom  Vf.  erfundenen  Maschinen^^  eine  nähere  Einsicht  gewäh- 
ren, welche  ganz  anders  beschaffen  sein  müssen  als  dae  bis* 
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her  gebräuohliehen;  aber  das  hier  voiüegende  blosse  Namen- 
veraeichniss  Iftsst  nicht  entfernt  ahnen,  worin  und  woraus 
diese  herrliohen  Apparate  bestehen,  denn  die  Termini  sind, 
abgesehen  von  etlichen  grammatikalischen  Schnitzern  (z.  B. 
M.  pro  scoliosi  et  caput  obstipum  —  M.  pro  scoliosi 
cum  gibbo  costis  —  M.  pro  genu  välgum)  weder  sachlich 
noch  sprachlich  verständlich.  Dem  berühmten  Etymolo- 
gen, der  p.  2  Tedend  eingeführt  wird,  wttrde  die  Durch- 
sicht von  p.  16  Zuckungen  erregt  haben.  Vf.  fahrt  femer 
eine  M.  pro  dorso  felium  (!)  auf,  auch  eine  pro  luxatione 
bumeri,  ulnae  et  processus  styloidei  radii  —  wie  oft 
hat  er  letztere  schon  beobachtet?  —  Unter  den  Diagnosen 
findet  sich  eine  „Anchylosis  coxae  inventa'^  u.  dgl.  Höchst 
kurios  nimmt  sich  die  Schematisirung  des  Kurplanes  nach 
der  Bopfm&ssigen  Norm  eines  Rezeptformulares  aus,  welcher 
auf  diesem  Gebiete  jeder  innere  Nexus  fehlt;  die  B&der 
z.  B.  figuriren  als  das  Vehiculum,  was  doch  höchstens  nur 
insoferne  zutrifil,  als  der  Kranke  sich  räumlich  darin  be- 
findet! —  Der  medizinische  Erkenntnissgrad  des  Vf/s  erhellt 
aus  gelegentlichen  Aeusserungen ,  wie  die,  dass  die  warmen 
Bäder  „die  verkürzten  Sehnen  und  verhärteten  Knorpel  er- 
weichen und  auflockern^*  —  dass  der  Organismus  öfters 
„durch  Ausschlag  und  Geschwüre'^  die  todten  Stoffe  aus- 
scheide, wenn  auf  einem  Muskel  sich  ein  patischer  (sie!) 
Stoff  gelagert  habe^^  —  „denn  das  gesunde  Leben  greift  des 
Körpers  Leiden  an ;  um  dieses  zu  besiegen^^  —  und  was  der 
Kruditäten  mehrere  sind.  In  groben  Invektiven  gegen  andere 
Schriftsteller  und  Praktiker  ist  Vf.  ziemlich  dreist  und  er  that 
damit  der  guten  Sache  gar  keinen  Gefallen,  vielmehr  bringt 
er  dadurch  nur  die  Orthopäden  in  einen  Misskredit.  Er  selbst 
ist  offenbar  in  der  populär-medizinischen  Literatur  weit  mehr 
zu  Hause,  als  in  der  wissenschaftlichen,  wie  seine  Citate  so 
wie  seine  Aeusserungen  über  die  Vff.  der  „myologischen  Briefe^^ 
beweisen.  Eine  Stelle  aus  Ravoth  ist  mit  groben  Schreib- 
fehlem (Ostrophy ten,  Ostrotomie  etc. )  wiedergegeben.  In  praxi 
befindet  sich  Vf.  insoferne  auf  dem  richtigen  Wege  mit  der 
Skoliose,  als  er  bei  deren  Behandlung  den  eigenen  Willen 
des  Patienten  benützt  und  reduzirende  Manipulationen  in  An- 
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Wendung  bringt;  dass  jedoch  diese  Kur  „für  alle  Kinder  ledig- 
lieb ein  Vergnttgen  sei",  wird  jeder  bestreiten,  der  den  Kinder- 
sinn erprobt  hat,  wenn  es  darauf  ankommt,  monatelang  täg- 
lich mit  Ernst  ein  gleichförmiges  Exercitium  zu  befolgen. 

Nach  Alledem  erkennen  wir  in  Vf.  einen  praktisch  routi- 
nirten  Orthopäden,  in  litteris  jedoch  dokumentirt  &r  sich  als 
krasser  kurzsichtiger  Spezialist.  Es  ist  dies  um  so  auffallen- 
der, als  er  in  einer  eminent  akademischen  Umgebung  seinen 
Wohnsitz  hat  und  er  selbst  von  seinem  Lokale  rühmt,  dass 
es  ein  notorisch  klassisches  sei,  weil  nämlich  Schiller  u.  A. 
daselbst  einst  gewohnt  haben.  Möchte  doch  dieser  klassische 
Boden  auch  klassische  Früchte  bringen!  — 

Es  dürfte  manchem  Leser  scheinen,  als  ob  wir  bei  einer 
so  unbedeutenden  Schrift  allzulange  Halt  gemacht  hätten  — 
soll  es  aber  mit  der  Orthopädie  und  ihren  publizistischen 
Leistungen  endlich  einmal  besser  werden^  so  kann  die  Kritik 
nicht  umhin,  auch  die  kleinste  Erscheinung  der  Art  vor  ihr 
Forum  zu  ziehen  und  einer  eingehenden  Besprechung  am  ge- 
eigneten Orte  zu  unterziehen.   — 
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/•     Abhandlungen  und  Priginalaufsätse. 

Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.   Von  Sanilätsratb 
Dr.  Joseph  Bierbaum  zu  Dorsten« 

1.    Tuberkulose  des  Gehirnes. 

Die  Tuberkulose  des  Gehirnes,  welche  im  kindticheo  Al- 
ter am  häufigsten  zwischen  dem  dritten  und  siebenten  Le- 
bensjahre vorkommt,  ist  eine  Erkrankung,  die  die  Geduld 
des  Kranken  auf  eine  harte  Probe  stellt  und  den  Arst  an  die 
Ohnmacht  der  Kunst,  welcher  er  sich  geweiht,  erinnert.  Da- 
mit sei  aber  gar  nicht  gesagt,  dass  sich  die  Tuberkulose  des 
Gehirnes  nicht  erkennen  und  heilen  lasse.  Der  anatomische 
Ohärakter  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr.  Allein  die  rich- 
tige Auffassung  der  Krankheit  während  des  Lebens  ist  immer- 
hin ein  schwieriges  diagnostisches  Räthsel ,  bei  dessen  Lösung 
viele  Zweifel  zu  beseitigen  sind.  Das  Schlimmste  von  Allem 
ist,  dass  die  Krankheit  in  der  Regel  allen  Heilmitteln  hartnäckig 
widersteht.  OK  je  Heilung  gelungen  sei  ?  Hier  wird  eine  gani 
soverlässige  Diagnose ,  die  sich  durchaus  nicht  anfeinden  lässt, 
vorausgesetzt.  Wie  wenig  geföllig  selbst  die  lästigsten  Symp- 
tome sind,  diesem  oder  jenem  passenden  Heilmittel  zu  weichen, 
ist  eine  bekannte  Sache. 

Dina  H.,  ein  sechs  Jahre  altes,  zart  gebautes  Mädchen, 
war  bereits  sechs  Wochen  krank,  als  Hülfe  bei  mir  nachge* 
sucht  wurde.  Das  Kind  sah  elend  aus,  war  schon  sehr  her« 
untergekommen  und  hatte  geschwollene  HalsdrUsen.  Die 
Esslust  war  schon  lange  gestört,  recht  launig  und  wechselnd, 
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die  Zunge  wenig  belegt  mit  einem  weiflslichen  Schleime,  vorae 
gerölhet,  mit  entwickelten  Papillen,  die  Lippen  apröde,  der 
Stuhl  frftge,  der  Unterleib  weich,  nicht  aufgetrieben,  bald  in 
der  Nabeigegend,  bald  im  rechten  Hypochondriinu  schmera- 
haft,  zehn  SpuMirmer  wawii  abg^egapgen,  der  Urin  hatte  ein 
helles  mattgelbtiches  Aussehen  und  enthielt  lierümBchwimmende 
Flocken.  Doch  diese  ZuMle  hatt«u  den  Halfemf  nichi  ver- 
anlasst, weit  ernstlichere  Symptome  waren  die  Ursache. 
Das  Kind  bekam  zeitweise  FieberanMIe,  die  Temperatur  der 
Haut  war  dann  erhöht,  der  Puls  beschleunigt  und  matt,  die 
Respiration  sehr  beschlemiigi ,  das^G^cht  gerödifet,  dar  Kopf 
heiss.  Dazu  gesellte  sich  ein  fürchterlicher  Kopfschmerz,  der 
besonders  die  rechte  Stimgegend  ekmahm  und  so  heftig  wfr* 
tfaete,  dass  daa  Kind  laut  aufschrie«  Erst  seit  einigen  Tagen 
war  der  Kopfschmerz  mit  Erbrechen  begleitet.  Die  Pupillen 
waren  zusammengezogen ,  Lichtscheu  fehlte ,  die  Nasenhöhlen 
Beizten  aieh  trocken.  Nachdem  der  Kopfschmerz  und  di(e  Re- 
beranfälle mit  dem  Blulzqdrange  geg^n  das  Oebim  einige 
Stunde»  angedauert  hatten,  Hessen  sie  allmäblig  wieder  nach« 
Das  Kind  fiel  dann  in  einen  ruhigen  Schlaf,  fühlte  sich,  beim 
Aufwachen  wieder  wobler  und  verrieth  selbst  Vergntigen  an 
•einen  SpifBlsacben  oder  an  den  Spielen  anderer  Kinder.  Hin- 
zufiftgen  will  ich  noch,  dass  auch  der  Bauchschmerz  einen 
hohen  Grad  erreichte.  Bisher  waren  der  Kopfschmerz  und 
die  Fieberanfälle  nur  im  Laufe  des  Tages  eingetreten  und, 
ohne  sich  an  bestimmte  Zeit  zu  binden,  bald  Vormittags  bald 
in  den  Nachmittagsstunden  erschienen ,  und  hatte  das  Kind  die 
Nacht  über  ruhig  schlafen  können.  Dagegen  stellten  sie  sich 
jetzt  auch  schon  um  fünf  Uhr  Morgens  im  Bette  ein. 

Im  weiteren  Verlaufe  •  trat  der  Kopfschmere  sowohl  am 
Tage  als  des  Nachts  ein ,  und  nalim  an  Dauer  und  HefUgkeit 
immer  mehr  zu.  Das  Kind  schrie  fürchterJich  fiber  die  Vehe- 
menz des  Schmerzes,  so  geduldig  und  gutgeartet  es  aueb 
sonst  war.  Das  Gesicht  war,  wie  früher,  während  des  An- 
fiUles  gerötbet,  die  Karotiden  pukicten  sterk,  die  Respiration 
beschleunigt,  aber  beschwerlich.  Beim  Nachlassen  konnte  das 
Kind  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  halten,  sondern  liess  ihn 
hin  und  her  fallen,  behielt  jedoch  Bewusstsein.  Je  befUger  iimi 
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6fter  der  Kopfschmerz  eintrat,  desto  träger  war  der  Stuhl  und 
desto  seHener  und  sparsamer  wurde  Urin  gelassen,  der  oiatt- 
gtilhlieh  aussaii  und  db  lekhtes  weissliches  Sedifoent  bildete. 

Naeh  dceivöehcBiÜiober  Behandlung  schien  eine  Besserung 
aa  eifoigen,  wenigstens  war  der  Kopfschmerz  gelinder  und 
wenigfir  aadaaemd,  setate  sogar  einen  ganzen  Tag  aus  nnt 
■Iftcte  die  nftdidiche  Rohe  nicht  mehr^  die  Esslusl  war  etwas 
besser,  der  Stahl  trat  tftglich  1  bis  2  Mal  ein.  Bisher  wa^ 
Ben  Otaininaalpbat,  Extr.  opü  aq.  und  Fi.  Zinc.  gebraucht  and 
BinvaibiHigen  nitBrecbweinsteinsalbe  in  den  iNaeken  gemaeht 
w«rd«i. 

Alleio  bald  tfat  das  Hinileiden  wieder  in  noch  grösserer 
Hdüglceil  heKvor.  Der  Kopftebmen  und  das  Erbrechen  wäfar^ 
tau  fort,  die  fl&nde  fingen  an  zu  littera,  das  Kind  koaote 
aiaht  mdur  irflein  essen  uikd  trinken  und  wurde  Fon  leichten 
KenvakiooeB  befaUen!  Nadi  einem  halbj&hrigea  unal^lidien 
Leiden  fisad  ^  Mutter  das  Kind  todt  im  Bette,  obnedasBtsia 
aagenbliAlieli  eehon  sein  Ende  vermuthet  h&tte.  Den  uner« 
warteten  Tod  habe  ieh  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet. 

Werfen  wir  eitten  .kurzen  Rockbliok  auf  den  vorstehen'^ 
den  fall,  so  begegnen  wir  einer  Symptomenreihe,  wie  sie 
aUgamettt  als  charakteristisch  für  Tuberkulose  des  Gehirnes 
beaeinhnei  wird.  Ein  skrophulöses  Kind  litt  nämlich  an  Kopf«- 
schmerz,  Erbrechen,  Verstopfung,  Lähmung  und  Zitternder 
Anne,  Konvulsionen  und  Jieberanftllen.  Diese  Zofalisgruppe 
zeigte  sieh  in  allmähliger  Aufeinanderfolge  und  nahm  einen 
ohronisehen,  anssetaenden  oder  wenigstens  uftchlaasenden  Ter^ 
lanf.  J>emnaeh  unterliegt  die  Diagnose  wohl  keinem  Zwei* 
fd*  Oeme  hMta  ieh  dieses  durch  die  Autopsie  zu  besiAiigen 
gpianeht,  aber  es  konnte  nicht  geschdien.  Das  Fortbesteben 
ist  CMstesfaAfte,  wie  es  hier  der  Fall  war^  wird  zwar  öAet 
beobachtot,  ist  jedoch  immer  eine  eben  so  auffallende  als 
merkwOrdige  JBrscheioung.  Die  Konvulsionen  erschienen  bei 
jiem  Kinde  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  o»d 
waren  >  mit  Lähmung  der  Arme  verbunden ,  dagegen  traten  sie 
in  .a«deien  Fällen  gleich  anhngs  ein  und  sind  das. erste  mkl 
4aa  einaigeSymptom  der  Oehimtuberkelo.  Almahme  der  motori- 
fAaniKmft»Baralyse  ndeiKantnaktur  aindgew^^boliobdieFolgen. 
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2.    Nervöser  Kopfsobmerii. 

Wilhelm  H.,  GV,  Jahre  alt,  ein  krifliger,  gesander 
Knabe,  wurde  in  einer  Rauferei  der  Sebiriknaben ,  die  14  Tage 
vor  dem  Uülferofe  stattgefunden,  mit  einem  Rasen  an  d«B 
Kopf  geworfen ,  ohne  eine  Verletzung  davon  au  tragen«  Sail^ 
dem  aber  klagte  er  nber  Kopfeohmera  and  S^mere  im  reell- 
ten  Oberarme  und  hatte  gestörte  Bsslast.  Der  Kopfschnefa 
trat  periodisch  ein,  hielt  bald  l&ngere  bald  karaera  Zeit  an 
und  machte  besonders  in  d^n  NaehmJftagsstandeB  nad  gegea 
Abend  mehrere  AnßLiie.  Der  Knabe  lief  beim  Eintreten  4es 
Kopfsohmerses  hin  und  her,  schrie  laut  and  klamuieite  sidi 
fest  um  die  Mutter.  Das  Oesieht  war  während  des  Uo&Ues 
feoerroth  und  der  Puls  gereist  und  ausammengesogen,  dage- 
gen  sah  der  Knabe  beim  Nachlasse  des  heftigen  Sohmenas 
Mass  aus  und  schwitate  am  ganaen  Kopfe.  Die  Zunge  war 
rein,  der  Stuhl  regelmässig,  beide  Mandeln  waren  etwas  ge« 
schwollen  und  hatten  eher  ein  blasses  als  rotfaes  Auasehen. 
Ich  verordnete  2änc.  aoet.  9j  auf  drei  [Unaen  Wasser  mit 
Schleim,  und  Hess  von  dieser  Arznei  stündlich  einen  halben 
Esslöflel  voll  nehmen.  Nach  der  dritten  Gabe  erfolgte  melir- 
roals  Erbrechen ,  welches  sich  beim  Fortgebrauche  dar  Aianei 
wieder  verlor.  Der  Kopfschmers  wurde  von  Stande  an  ge* 
linder. 

Die  nächstfolgende  Nacht  veiKef  unruhig,  derSdilaf  war 
von  Träumen  unterbrochen,  dagegen  war  am  Morgen  dar 
Knabe  munter,  ass  und  trank  wieder  und  beaebäftigte  sieh 
mit  seinen  Schulsachen.  Auch  im  Laufe  des  Tages  blieb  er 
sowohl  von  dem  Kopfschmerze  als  von  dem  Armsehmerze  be- 
^freit.  Die  nämliche  Arznei  wurde  noch  zwei  Mal  wiederholt. 
Seitdem  sind  bereits  sechs  Jahre  verflossen,  ohne  daas  cia 
Sllckfoll  eingetreten. 

Etwa  vier  Wodten  später  erkrankte  der  Knabe  aberanala 
and  klagte  wieder  über  heftige  Kopfaehmerzen.  Die  basorglett 
Aeltem  beflSrdbteten  die  Rückkehr  der  eben  gdieltan  Kranke 
heit.  Dem  war  aber  nicht  so.  Der  Knabe  hatte  naeh  voras- 
gegangenem  Frösteln  ein  hitziges  Fieber,  der  Pab  madite  126 
Sehläge,    die  Haut  brannte,   das  Gesicht  war  sehr  gsiMh^ 
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üe  Zuge  gdblich  belegt,  der  OeeriiAieek  bkter,  die  Bsslust 
«ii%ehobeo,  der  Doiel  vermehrt,  der  Stuhl  trftge,  der  Orte 
MifeBge  roth,  epftler  jameniös,  das  Prfthordtum  uad  da«  rechte 
HjpoehesdnttiB  beim  Dmeke  em^ndlieh,  der  Unterleib  voll 
«ftd  veieh,  seüweise  hörte  man  Hfistela,  die  Auskultatioii 
wmI  PerkwMon  wiesen  aber  keine  Regelwidrigkeit  nach.  Auf 
den  fiM>iiuMh  von  Infiie.  «emi.  oomp*  erfolgten  sechs  stic- 
kende Stehle^  die  ein  geibliohes  Aussehen  hatten.  Neehdem 
Book  eine  AnAöenog  von  Natr.  earb.  mit  Tr.  card.  Mar.  ge- 
Kommen,  war  aoeh  diese  Brkianknng,  welche  sich  als  ein 
hatanokaiiaehes  SrgviffienseiB  der  Gallengitnge.  äusserte,  geho- 
be»,  sooMi  die  grosse  Farekt  der  Aekem  vor  einem  Buek&Ue 
beseitigt. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache  der  ersterea  Brkn^kung, 
ae  lag  kein  anderer  Anlass  vor,  als  die.meohanischelnsulta- 
tian  "des  Ki^e»,  wenigstens  datirte  von  ihrer  Einwirkung  her 
der  KopfsehmsrB.  Ein  anhakender  Kopfschmerz  nach  einer 
aalchen  Ursache  w&re  leicht  au  erklären  gewesen.  Allein  ein 
Kopfcobmers,  der.  in  AnfiUlen  erschien  und  von  einer  freien 
Zeit  gefolgt  war,  ist  immerhin  eine  sonderbare  Erscheinung, 
wenn  man  das  vorausgegangene  ursitchlicbe  VerhIÜtniss  be- 
rOekeiektigt.  Demnach  könnte  man  leicht  auf  den  Gedanken 
kämmen,  als  sei  die  Einwirkung  der  mechaniseken  Gewalt 
und  das  Auftreten  des  Kopfschmeraes  nur  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen. Jedoch  möchte  ich  f&r  meinen  Theil  den 
Kopfschmerz,  der  sich  in  so  eigenthamlioher  WduBC  äusserte, 
^ckt  ftlr  ohne  alle  Beaiehung  zu  der  Insultation  halten. 

3.   Cephalaematoma. 
Frau  Seh.,   28  Jahre  alt,  sehwächlicher,   nervöser  Ron- 
•titntion,  kffänkelte  in  der  letzteren  Bchwangerscbali*-es  war 
die   fUnfle  —  bald   an  diesen  bald  ml  jenen  Störungen ,  und 
wurde  noch  fest  unmittelbar   vor  ihrer  Entbindung  von  einer 
Sterken  rkeamatischen  Baekengesohwulst,  die  mit  Mundklemme 
verbunden   war  und  unter  fieberhaften  Zufällen  verlief,  befal- 
len.    Ungeaehtet   der  groasen  Einbusse  von  Kraft  ging  docb 
dieOebvt  leicht  und  rasoh  vor  aich.    Die  Wöchnerin  erholle 
flieh  bald  und  gewann  eine  viel  bessere  Gesundheit. 


Da»  neugeborene  Eini  darein  gesunder,  kriUkiger  Kndfa. 
Oleich  aoi  eraten  Tage  der  Gebuft  bemerkle  die  Hebeoiiae 
auf  dem  Kof  fe  des  Rindee  eine  Gesohwuiat,  die  ihr  TOtt  Cb- 
put  SBöcedaneum  verschieden  seUen,  die  eie  aber  sffliei'aieHl 
n&her  dettten  konnte.  Um  d^  Malter  keinem  Sehtfeeken  e» 
sorgen ,  machte  sie  von  dieeer  R^eiwidrigkek  ham^  i^tHnm^ 
Mitthdittng.  £r6t  nach  mehreren  Tagen  6«h  aneh  die  V^ 
gebUBg  die  Kop^esohwalst  mid  veranlasste  sofort  die  Ural* 
Kebe  Untersuehong.  Ich  land  auf  dem  oberett  tind  hinteca 
Theite  des  rechien  Seheilelbeine»  eine  weiehe,  elaatiseiie^lhili- 
tnirende,  sehmeralosC)  begi^nate  vnd  niekt  wegdHMkbara-Oe- 
sehwaM,  die  bei  anvartoderten  Hantdedmn  tob  eiaem  featrt, 
fast  knöchernen  Wulste  oder  Ringe  umgeben  war.  Die  Cto- 
scbwiilst  hatte  die  Chrösse  eines  vertikal  dorekeebnütenea 
Habnereies,  ond  erstreckte  sieh  ia  oval^  Fofm  von  hifitaa 
n«ch  vorne.  Sosoit  war  das  Rttthsel  schnell  gelöst.  Bs  fragte 
sieh  nun,  wie  die  Blatlage,  welche  gweifelsahae  switcbeii 
dem  Perikraniiim  und  Knopfknooben  ihren  Sita  hatte-,  «n 
sichersten  zn  beseitigen  sei.  Die  Inzision  wurde  abgeMwC. 
Dieses  war  mir  gar  nicht  unlieb,  »imal  ich  derartige  Kopt- 
gesobwalste  schon  oft  genug  voUst&ndig  s^^theitt  hatte.  Warne 
aromatische  Aufschlftge  hatten  aber  keinen  Erfblg,  in  Oegen- 
tiieile  schien  die  Geschwulst  in  ihrer  früheren  Grösse  fcrtao^ 
bestdien.  Viel  besser  wirkte  das  Auflegen  einer  Bribe  ans 
U^gt.  hyd.  ein.  und  Ungt.  kal.  hjdrojod.  Noeh  innerhalb 
sechs  Wochen  war  die  Geschwulst  verschwunden. 

Das  Kephalftmatotn  bietet  so  cfaarakteristiseke  Merkmale, 
dass  es  leicht  erkannt  und  von  anderen  ihm  mehr  oder  weni- 
ger ähnlichen  Kopfgedchwtflsten  unterschieden  werden  kann. 
HivUchtMch  der  Entstehung  nimmt  mah  jetat  aägemefa  ein 
mechanisches  Drttokverhältmss  während  des  GMwrisvorgaages 
an.  Dass  nicht  gerade  schwierige  Geburten  immer  die  Ur- 
sachen seien,  davon  hat  man  sieh  Itogst  aberzeagt.  Aneh 
naoh  leiditen  Geburten  wird  es,  wie  unter  Anderem  der  vor- 
stehende Fall  lehrt,  beobachtet.  Aiti  meiaten  herrseht  noch 
einlB  Meinungsvereehiedenbeit  bea<^lieh  der  BeiiaagiBart  Das 
Haarseil  und  das  Aetzmittel  haben  nur  einen  gesalmMkAeii 
Werth.     Ebenso  ist  da«  GlOhebe»)  wem  gleicii  in  jOügtar 
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JUk  wieder  Mipfehho,  ißt  VergMaeplitit  sa  abecgeben.  Die 
Wthl  bkibi  nur  zwiBobon  ^rtbeiliuig  uod  loziaioD.  Die  Zer- 
theiluog  verdient  dea  Vonug  imd  iat  aberall  da,  wo  niobt 
b«lond(»i6  UoMtiM^de  drängte ,  aiisu«treben,  Jedocb  ist  es 
«iehi  Mühsal»,  die  spontane  Heilung^  die  immer  our  la^gsajn 
fifolgi,  absuwarleo,  vidmehr  uiUerstOtze  man  die  Na^urkraft 
4imk  as^jaii^esseDe  Mittel,  ^m  scbneller  und  sicherer  «Hui 
SMe  au  komfmen.  Daa  Ejoreiben  oder  Auflegen  dea  U^. 
Ka).  kjdr^die.  mit  Ungt.  hjd,  ein.  kann  ich  als  ein  vortref'- 
keb«B  HeUmitlfl  empfehlen,  nur  a<$h(e  man  dmanf,  da^s  die 
$arte  Haut  der  Keugeborenen  niebt  au  sehr  gereist,  enUündei 
^der.  ezkoiiirt  ward».  Darf  ich  aua  meinen  Erfahrungen  eii^ 
Seklase  mi^ehen,  so  möchte  ich  glauben,  dass  in  der  Mehxr 
«aU  der  Fi^e  die  Inaision  au  lungehen  sj^  Es  ist  als  etfi 
erfreulicher  Fortschritt  au  begrUss^,  dass  man  <he  Tharajüe 
•u  vereinfachen  berottht  ist. 

'  Diese  wenigen  Worte  wollte  ich  nur  an  den  vorstehen- 
den Fall  anknüpfen,  um  ni^t  das  9u  wiederholen,  was  ich 
über  des^  Kephalämatom  bereits  in  dieser  werthen  Zeitscbriit 
(Mrg.  1854,  1860  und  1861)  ge/iagt  habe. 

4.    Alopecia  partialis. 

Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Haare  ist  hinter»  dem 
Qbrigen  pathologischen  Wissen  aur  Zeit  noch  weit  aurttckgfr 
blieben,  und  die  Therapie  steht  wirklich  .noch  auf  sch^jachen 
Füssen. 

Wilhelm  H«,  ein  8  Jahre  alter  gesunder  kräftiger  ^abe, 
verlor  a|if  der  linken  Seite  des  Hinterhauptbeines  die  Haare. 
Die  Stelle  war  von  kreisrunder  Form  und  von  der  Grösse 
euies  Thafer-s,  und  aeigte  keine  Spur  von  Haaren,  während 
der  Haarwuchs  sowohl  in  der  nächsten  Umgebung  als  aaf 
dam  <ibrigen  Kopfe  eine  ganz  normale  Beschafienheit  hatte. 
Die  Saat  war  an  dieser  kahlen  Stelle  glatt  und  uagewöhnlioh 
weiss.  9o  umschrieben,  wie  der  Fleck  gleicli  anfangs  war, 
blieb  er  auch  im  weitereu  Verlaufe.  Die  Affektion  war.  le- 
4iglieh  juif  diese  Stelle  beschränkt  und  Hess  die  Obtige  Kopf- 
haut unversehrt.  Nach  längerer  Andauer  begann  das  Haar 
in  dist  krankhi^an  Stelle  wieder  an  i^achsen,  nn^  hatte  dasr 
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fieibe  anfangs  eine  weichere  Textnr  und  eine  heuere  F^vbei^ 
als  der  fibrige  Haarwuchs,  bis  es  endüeh  von  diesem  nieht 
mehr  unterschieden  werden  konnte. 

Die  hier  beschriebene  partielle  Alopesie  ist  swar  oiehl 
selten,  ist  aber  immer  eine  seltsame  Erscheinung.  Eme  Ui^ 
sacke  war  gar  nicht  auseumitteln.  Der  Knabe  Htt  weder  an 
Pörrigo  noch  an  Eczema,  noch  an  irgend  eineaa  anderen 
Ausschlage ,  erfreute  sich  vielmehr  des  besten  Wohlseins.  Der 
kahle  Fleck  wurde  mit  Bpir.  serf^lli  und  spftter  mit  Spir. 
camphor.  eingerieben  und  allmfthlig  wieder  mit  Haaren  bedeekl 
Ob  die  Heilung  durch  diese  Mittel  herbeigeführt  worden  sei, 
oder  aber  auf  Rechnung  der  Naturheilkraft  komme,  lasse  ich 
dahin  gestellt.  Genug,  ich  freute  mich  Ober  den  günstigen 
Bffolg,  und  noch  froher  waren  die  besorgten  Aeitem,  das« 
'^  entstellende  kahle  Fleck  spurlos  verschwunden  war. 

5.    Meningitis  tubereulosa. 

Erster  Fall—  Auguste M.,  16  Monate  alt,  ein  gul^ 
ttftfartes,  gesundes  Mädchen,  nahm  noch  die  Mutterbrust  und 
hatte  sechs  Schneidezahne.  Seit  acht  Tagen  war  das  Kind 
krank;  es  bekam  l&gHch  um  die  Mittagszeit  erst  eine  blassere 
Oesichtsferbe  und  dann  ein  hitziges  Fieber,  schien  um  4  Uhr 
Kachmittags  etwas  besser  zu  sein,  wurde  aber  gegen  Abend 
wieder  unwohler. 

Am  33.  April  wurde  ich  Nachts  zum  ersten  Male  gerufen. 
Das  Kind  war  in  hohem  Grade  von  Eklampsie  befallen ,  die 
mehrere  Stunden  dauerte;  die  Konvulsionen  waren  stark,  das 
Bewasstsein  geschwunden,  die  Haut  brennend  heiss,  das  Ge- 
sicht geröthet  und  mit  Bchweiss  bedeckt,  der  Blick  stier  und 
die  Pupillen  erweitert ,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und  klein, 
der  linke  Arm  gelähmt.  Nach  Beendigung  des  eklamptischen 
AnMIes  erfolgten  zwei  gelbliche  zähe  Luftausleetungen;  die 
zweite  Ausleerung  enthielt  Apfelstacke,  die  das  Kind  am  vo- 
rigen Tage  genossen  hatte.  Den  ganzen  Tag  hindurch  hatte 
das  Kind  ein  verstörtes  Aussehen  und  einen  flfl^^tigen,  wil- 
den Blick,  die  Pupillen  blieben  erweitert.  Erst  gegen  Abend 
kdirte  das  Bewusstsein  zurtlck,  der  linke  Arm  konnte  nieht 
bewegt  werden,   das  Kind   fasste  ihn  mit  6er  (mderen  Hand* 


vui  ai6  vorgobsllisiio  Dbr^  zu  ^gpeifco  ^  vie  Hrad  «68  gclIUittl* 
ten  Armefs  war  Odematös  gesehwoUen.  A«i€h  das  Uafea  Bein 
war  gelfthmt,  das  Kind  trat  xivar  mtl  dem  Puaae  auf,  konale 
aber  densalben  nicht  versetsen  uad  kniekte  im  Kniee.  Eanab«! 
wieder  die  Brnat. 

Am  24. :  Die  Eklampsie  and  das  Fieber  kehrten  beate 
niefat  wieder.  Der  etgentbOmHche  fremde  Bliek  war  wieder 
normal,  die  Pupillen  hatten  sieb  Busammengeaogen.  Dae 
Efnd  konnte  den  gelähmten  Arm  etwas  beilegen,  selbst  e#- 
was  in  die  Bdfae  halten,  aber  die  dargereiebten  Oegenatl^da 
weder  fcaeen  no^  fest  baiteo.  An  den  falgeoden  Tagen  traft 
häufiges  Otiinen  und  Stubiveietopfang  ein. 

Am  27.:  Die  Lftbmung  des  Armes  und  Beines  hatte  sieh 
▼erloren,  das  Kind  konnte  wi^er  stehen  und  geben,  hob  die 
linke  Hsoid  uiiaQ%efordert  in  die  Höbe,  machte  mit  derselbeb 
aMerlei  Bewegungen,  ergriff  die  Gegenstände  und  hielt  sie 
hvl.  Ueber  den  gansen  Körper  hatte  steh  ein  gM»  den  M** 
sem  ähnliebes  Exanthem,  welehee  sich  am  fotgende»  Tage 
•  auch  im  Geriete  aeigte,  verbreitet  Das  Kind  hatte- Niesen 
nnd  Httsteln ,  das  eine  Auge  war  leicht  gerötbet. 

Am  5.  Mai.:  Nachdem  der  Ausseblag  sidi  wieder  ver- 
loren ,  kehrten  jeden  Nachmittag  die  FieberanfUle  curüek,  die 
in  den  Morgenstunden  Massen  Wangen  rötheten  sich,  die 
Haut  hatte  eine  brennende  Hitse,  am  Kopfe  aeigte  sieh 
Schweies.  Die  Nächte  verliefen  nnmbig,  das  Kind  verdrdile 
die  Atigen  oder  hatte  einen  stieren  Bück  nnd  maebte  mit  der 
linken  Hand  allerlei  sonderbare  Wendungen  nnd  Drehungen 
nnd  bewegte  sie  bald  nach  dieser  bald  nach  jener  Riohtung 
bin.  Nor  die  Brost  wurde  genommen,  die  Zunge  war  wenig 
belegt,  der  8tnbi  verstopft,  der  Bauch  weder  aufgetrieben 
noch  eosammengefallen ,  die  Mih  nach  der  Untersuchung  nfit 
dem  Plessimeter  vergrössert  und  beim  Drucke  empfindlieh» 

Am  7.:  In  vorausgegangener  Nacht  grosse  Unmbe.  Nach 
«weitl^ger  Verstopfung  traten  drei  Stahle  ein,  von  denen 
der  erstere  grflnitch,  der  andere  gelUteh  aussah;  der  Urm 
floss  in  ausreichender  Menge,  die  FieberanftUe  dauerten  fort, 
die  leise,  rtibige  Respiration  wurde  aeitweise  von  tiefen  seuf« 
terarligen    Athemzflgen    unterbrochen,   der  Blidc   war    malt, 
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flrtMMlMii  md  fltnfabwtftopfaa«,  neb  tMi  die  liaBa  vad 
«ehiitniaievtft  idd.  Eise  e^tegwfatitsttrsaolie  war,  aowet  eimeai 
WebteB  DÜifchler,  nicht  tMzwakUia.  A«f  eio  AMUmittAl 
imten  dvei  abekieobeade  Stflhie  ein,  ohae  d«M  «e  RuiMciHMig 
«efolgte. 

An  23.  JMmar:  In  den  AbMdBtaid«  lag  ^m  Kleine 
anf  dem  Sehooase  der  Mvtter  in  tiefer  SehkminieMtMbl,  dn 
nAugen  waren  bald  gana  bald  nur  balb  geaehlosaea  und  die 
Papillen  erweitert,  die  Respiration  war  äusserst  leiee,  langan« 
nnd  niehsam,  von  tiefen  Seu&ern  nnterbroeheo,  der  Pnls  gaas 
Irftge,  weieh  and  mtosig  geflllli,  das  OaBioht  blase,  dk  Um/A 
4roek^  and  apiöde^  die  Eigenwibrnie  weder  am  Kepfe  noeh 
an  den  Hbägea  Körperthttlen  erhöht,  der  Mund  stead  etffMH 
«ad  lies«  sieh  noeh  wdler  öffnen,  ohne  daas  das  Sind  anf- 
waehte.  Audi  das  Auflegen  der  kalten  Hand  auf  die  Stine 
^vaobte.es  aioht  au  Bewnsstsein.  Stierer  Biiok  weebselte  ant 
BKnaeln  der  Angen.  Beim  Aufwaehen  war  der  Biiek  aläeff, 
das  AuMeben  fremd,  die  Pupillen  erweüwrt,  die  Aii^en  liebl- 
adieu.  Bisweilen  rief  das  Kind:  „Wahl  Weh!''  BtaMgel, 
halle  AirfaeU«^  auf  den  Kopf,  Veaikaiore  an  den  Waden, 
Katdmel  mit  Jalapa. 

Am  34:  Die  Sdilummeranftlle  dauerten  fort,  <tie  linke 
Hand  lag  mitten  aber  den  Kopf  und  die  andere  bedeekte  mit 
ifarer  AiMeenflftohe  das  rechte  Auge.  Das  Erbrechen  tral 
mehrmals  ein,  drei  Stehle  erfolgten,  oMt  Urin  vermischt.  la 
den  frohen  Morgenstunden  war  das  Kind  reoht  Ycrdriesslieh 
md  woUte  sidi  weder  Kopf  noeh  Hände  berülffen  hmorti, 
weinte  aof  eigenthttmlicbe  Weise,  hatte  einen  verwinrten  Bliek 
nnd  sah  oft  naoh  oben  gegen  die  Zimmerdecke.  Dia  Htade 
«nd  Fasse  fohlten  sich  kalt  an,  und  am  Kopfe  war  eine  er- 
hifate  Temperatar  nicht  wahnunehmen.  Hatte  der  KMte 
eimge  Maie  an  der  Brust  aageoogen,  eo  sagte  er:  „Ba!  Bni^^ 

Am  2§. :  Gestern  und  auch  nooh  in  vevAoseeaer  Naeht 
▼erweehselte  das  Kind  die  WiMmn  mit  amner  Matter,  und 
wollte  vonErsterer  die  Brust  haben.  In  den  letsteren  24fitmi- 
den  trat  das  Erbrechen  nur  dreimal  ein,  and  erfolgten  yier 
StoUausieemgen.  Der  iie^shobeae  UrfA,  desoen  Menge  ge- 
ring war,  sah  faet  wie  Battermäoh  aus  vmA  biUbta  ^  Uelen- 
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arüges  Sediment*  um  8  Ubr  Ifoifeni  fing  ich  etwa  einen 
Bnlöfel  voH  in  einer  ObertasBe  Mf,  der  Urin  hatte  JeM  das 
Anssehen  Ton  altem  Rheinweine,  nahm  später  eine  matter-gelh- 
Bebe  Farbe  an,  blieb  aber  hell  und  klar  Ober  dem  kielen^ 
artigen  Bodensätze.  Die  SehlummeranltUie  erschienen  seltener, 
die  seofterartigen  AtheroaOge  wurden  vermisst,  das  Kind  falur 
mk  der  Hand  hin  uod  her  aber  den  Kopf  und  rieblete  Abends 
eft  seinen  BUck  gegen  die  Zimmerdecke  oder  sah*  starr  airf 
die  Gegenstände  hin. 

Am  26< — 28.:  Das  Erbrechen  blieb  aus,  der  Stuhl  war 
träge,  der  sparsam  abgesondeorte  Urin  bildete  ein  dunkelgrib» 
liebes,  mehr  schleimiges,  schwer  auf  dem  Boden  liegendes 
Sediment,,  während  die  nbrige  FlOseigkeit  eine  mattgelMIche 
Farbe  hatte.  Die  Wangen  waren  in  den  SdilummeranfUhHi 
leicht  gerölhet  und  die  Pupillen  erweitert,  der  Pials  schlug 
aber  regelmässig,  wenn  gleich  matter.  Das  Kind  nahm  nidit 
gerne  mehr  die  Brust,  hatte  eine  fremde  Physiognomie,  stöhnte 
und  jammerte.  Der  Bauch  war  eingefallen ,  und  die  Abma- 
gerung an  den  Körpertheiien  re^t  auflkilend. 

Am  29.:  Das  Kind  schielte  bald  mit  einem  Auge,  bald 
mit  beiden,  hatte  einen  ganz  veränderten,  eigentfaümüchen 
BKck,  mit  sehr  erweiterten  Pupillen,  und  rief,  wofeme  es  nicht 
schlummerte:  „Mama!  Mamal^^  oder  sagte:  „Weh!  Wehl^ 
und  wiederholte  diese  Worte,  die  in  einem  gedro^ten  Tone 
gesprochen  wurden,  oft  tengore  Zeit  £s  bohrte  bisweilen 
den  2jeigefinger  in  den  rechten  OehOrgang.  Der  Puls  war 
beschleunigt,  klein  und  leer,  zweimal  trat  wieder  Erbrechen 
ein,  die  Stuhle  hatten  ein  dunkelgranes  Aussehen  und  zeigten 
•ine  weissgelbliche  Beimischung. 

Am  80<:  Seit  gestern  Abend  kein  Erbrechen  und  vier 
Stahle  von  der  gestrigen  Beschaffenheit.  Die  rechte  Extre- 
mität war  im  Kniee  gebogen  und  lag  mit  ihrer  äusseren  Fläche 
anf  dem  Kissen,  während  die  linke,  ebenfalls  im  Kniee  gebogen, 
mi  der  Fnsssohle  auf  der  Mitte  des  rechten  Unterscheiriceis 
stand*  Bisweilen  sckauk<dnde  Bewegungen  mit  den  Beinen 
oder  Wegtreten  der  Bedeekvng.  Das  gewöhnliche  Htlstehi 
war  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden,  dagegen  hustete 
dst  BSeine  einmal  recht  kräft^  and  später  nicht  wieder« 
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Am  31.:  in  den  bpkm  if««gWMliiiidpD  .kMMhte  kb  ^ 
MttBeni  im  Gasiehte,  4i»  lun  Ifilteg  ««eh  auf  Bnia^  uiKl  Votar- 
Icüb,  an  dw  Armen  und  HiadeO)  w^mgior  m  dem  Oberp«bea- 
Mbj  »alilreiob  yorb«MMl90  waiw»  Die  kutorrhaliaohen'Sjap- 
Wme  fehUeo  völlig,  nur  emnid  Iral  Haßten  ^,  dit  Knd^ 
kMil;  war  niobi;  |;eiröihet)  die  Naee  hUeb  Arocken,  der  Pub  war 
kaum  gereirter  al«  geslem,  flaut  troeken  und  niabt  tieiai,  diu 
Brust  wurde  niobt  begieiiger  .geuornfnen.  Das  Eind  hat  aber 
wieder  Bewusstsein,  erkannte  seine  Umgebung  und  beaal- 
wortetß  die  Fragan  und  Uew  mehr  Urin.  Die  reehte  Hand 
lag  awiAeben  den  aaseiiMndesQga«pepiatcio  Beinen  nahe  bei 
den  Genitalien  y  wAbrend  die  linke  Band  den  Pema  fentbMt« 
In  den  Abend«tunden  waren  die  Masern  im  Gesichte  ;air«r 
niabt  v^Uig  vemeb wunden,  «bar  doeh  kaum  au  aehen;  wt 
dam  Bauebe  war  die  Oberhaut  an  vielen  Stellen  in  Febiep 
loflgabratat. 

Am  1.  Februar:  Die  Maseru  waren  nitgeAds  mehr  an 
saban.  Am  folgenden  Tage  Apathie^  der  Puls  langsamer  als 
vorher,  Bespiration  gaoa  leise,  ohne  seuberartige  Athepfipge, 
kalter  Sehweiss  am  Kopfe,  Bdthe  der  Wiangen  waebselte  mit 
Bliese,  ti^er  Sopat,  auffallend  viel  Urin,  drei  dunkalgraniis 
BtflUe,  mit  weissgelbUehen  Massen  yenniseht  und  mit  Bi9§if 
strafen,  vor  ihrem  SUntritte  grosse  Unruhe,  Treten  ostt  4an 
Beinen  und  lautes  Aufsebreien.  Die  linke  Hand  lag  Joeist 
auf  dam  Hiatericopfe.  Das  Sind  hatte  .kein.BewusstB^i%  und 
steekte  das  Aetttueb  in  den  Mund. 

Am  4.:  Von  11  Uhr  Morgens  bis  3  Uhr  Naebntittagi 
mibe  Waagen,  Abends  der  Puls  sehr  geveiat,  aahaarobenda 
Bespiration  und  Niedersehlucken,  Bejsscn  auf  die  Brustwaiaa 
and  den  Ldffel,  das  rechte  Bein,  im  Kniee  gebogen  und  auf 
dar  Amssenseite  anfliegend,  berOhtt  aut  dar  Feme  den  Hinler* 
backen,  während  die  linke  EJxtremiUkt  ebeniaUa  im  Saiee  ge< 
bogen  mit  der  Sohle  aaf  dem  Fussraohen  der  andeBen  Salre» 
mitftt  Fuhle.  Auch  war  bisweilen  das  eine  Bein  gerade  ana- 
gasteeekt  und  stand  das. andere  im.Kniee  ^sbogen  in  die  B^kba, 
nder  beide  waren  weit  auaeinandftgaspreiat ,  wsihtead  4ia 
lAnefisndden  Penis  festhielt  oder  m  liemstiban  «eg.  Ihsr 
Bauch  war  so  stark  att^mmen|;afiiUsn,  idass  .die  Bipyen  mU 
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B^ekmknooiMii  vor«p«tiig6B  iiod  w  der  HHte  eis  ikS»  Kon« 
kav  bildeten. 

.  ,Am  ö.— 7. :  Anhaltondes  Koma,  Z^nekniuehm^  ieicbte 
BaAsQndoAg  der  Biodebaat  und  Sebleinkfusten  an  deo  CiUmi, 
P«ila  aelir  besehleanigt,  aber  noeh  regelmässig.  Zeitweise 
h^le  naa  wieder  die  W4>rte:  „Mamal^^  oder  ,,Web!^^  Der 
Knabe  batte  aber  keise  lateHtgenz ,  und  sab  und  borte  uicbt 


Am  8.:  Reiben  der  Augen  und  Kratzen  des  Kopie«, 
Znekungen  an  den  Htaden.  Ein  eigenihamiicher  Oeruob  war 
in  der  ganauea  Biube  yerbreilet,  am  stärksten  aber  in  der  Kibe 
des  Kindes.  Die  ganze  Umgebung  nahm  diesen  Qblen  G^erueb 
wahr  und  filhrle  darOber  .Klage.  Es  Ueasen  sieh  nreder  Un- 
reiaUebkeil,  noch  Stnblausleeningen  ab  Uraaebe  anaebttldigen* 
Die  -Haut  des  Kindes  war  trooken-und  spvöde. 

Am  9. :  Der  spejäfleehe  deraeh  war  beute  nicht  anflUlend« 
Zähneknirschen  und  konvulsivische  ZudKungen  an  den  Ftagy^BB, 
besonders  an  denen  der  rechten  Band,  die  sieb  in  der  grOesteo 
Heftigkeit  hin  und  her  bewegten.  Das  ganze  Oesiefat  und  die 
Stimo  waren  anfgediuiaen.  Selleaimer  Weise  waren  die  Mar 
Sern  zurückgekehrt,  namentlich  an  beiden  Armen  und  Ober* 
sohenkebi,  so  wie  auch  im  Gesiebte,  deutlich  wieder  liervor- 
geüretea. 

Am  11«:  Die  Masemflecke  standen  noch,  an  mehreren 
SAellen  aeigle  sieh  aber  eine  kleienartige  AbscbUfemng  der 
Haut.  Die  Pupillen  schienen  weniger  erweitert  und  diu 
AugflB  gegen  das  einfallende  lampenlicbt  wieder  empfind* 
lieh  au  sein,  wenigstens  schlössen  sie  sich  bei  Sinwlrkiing 
dieses  lichtes  und  bd  Bertthrung  der  Ciüenspitaen.  Respira* 
tion  röchelnd,  rasselnd,  Husten  selten,  mit  efaiem  sehr  metlien 
Tone,  Unterleib  tympanitisch  au%etrieben,  während  er  frflher 
tief  eingesunken  war,  die  Röüie  der  Bindehaut  und  die  Schleim- 
absondemng  eher  ab-  als  zugenommen,  Gesicht,  Hände  und 
Nägel  blau,  q>eichelartiger  Schaum  vor  d^en  Munde,  die  Kon- 
vuWooen  hatten  naohgelassen,  der  Kopf  lag  nach  rechts  ttber* 
gezogen,  die  unteren  Extremitäten  waren  gerade  ausgeatreckt, 
dagegen  die  rechte  Brurtseite  und  die  leehte  Schulter  nad» 
gedreht  (Elounolbotonus).    Am  folgenden  Tcfe,  wo 
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der  Tod  mitmt,  wtren  keine  MMemfleeke  mehr  su 
sehen. 

Das  Schi^sel  dieser  Familie,  aus  welcher  das  in  Rede 
stehende  Kind  istammte,  ist  noeb  trauriger.  Der  Vater  smd 
die  Mutter  starben  im  krftl^gsten  Manneseker,  Erstenr  an 
tuberkulöser  Lungenphlhise  und  Letztere  an  Brustwassersvohi. 
Mehrere  Kinder  waren  vor  ihrem  Hins^eiden  an  MeningilM 
tuberculosa  zu  Grunde  gegangen,  und  eine  17jährige  Toebler 
rafte  spfttw  die  tuberknlöee  Lungensehwindsueht  weg,  wäh- 
rend die  noch  übrige  Schwester  grosse  Gefiihr  lIMift,  aoeh 
dieser  Krankheit  zu  erliegen  und  der  einzij^  Bruder,  ein  talent- 
voller junger  Mann ,  aa  BpUepsie  leidet. 

Im  vorstehenden  Falle,  der  einen  subakuten  Verlauf  nahm, 
tritt  uns  das  Krankheitsbild  der  Meningitis  tuberculosa  so  recht 
in  allen  seinen  einaelnen  Zogea  entgegen,  and  ist  die  Zufalls- 
gruppe  in  der  allmfthligen  Aufeinanderfelge  der  Symptome  so 
charakteristisch  gekennzeichnet,  dass  man  sieh  wnrklich  hätte 
Gewalt  anthun  mOssen,  die  Kmnkheit  eu  veAetmen.  Wer 
sMi  Ar.  das  Verhalten  der  einebnen  Symptome  näher  inter- 
essirt,  den  verweise  ich  auf  meine  J9clmft:  „Die  Diagnose  des 
hitsfgen  Wasserkopfes.    Berlin,  1848.^^ 

Nur  auf  ein  Symptom ,  welches  eben  so  seltsam  ist  als 
einzig  in  seiner  Art  dasteht,  will  ich  kurz  zurOckkoramen. 
Ich  meine  den  spezifischen  Geruch,  der  sich  nicht  bloss  mir, 
sondern  auch  allen  Anderen ,^  welche  die  Stube  betraten,  in 
den  letaleren  Tagen  der  Krankheit  in  ganz  anlßtlUger  Weise 
bemeritlich  machte.  Die  Zahl  der  Kinder,  die  ich  an  Menia- 
gitis  tuberculosa  behandelt  habe,  ist  nicht  klein;  mehrere  habe 
ich  gerettet,  aber  weit  mehrere  habe  ick  verloren.  Allein  iah 
erinnere  mich  keines  einzigen  anderen  Falles,  wo  ich  diesen 
eigenthdmlichen  Geruch  wahrgenommen  habe. '.  Aucii  in  an- 
deren Himleiden  ist  er  mir  nie  au^gefeUen.  UnH  doeb  kann 
dieser  Geruch,  der,  wie  schon  gesagt,  nicht  in  den  Ansäen- 
verhftltnissen  begründet  war,  als  ein  r^ner  ZufeU  nkshtwohl 
angesehen  werden.  Es  ist  nämlich  von  Anderen  bei  der  Menin- 
gitis im  Zeiträume  der  Ergiessnng,  bei  dar  Encephalitis  4m 
Zeiträume  der  Eiterung  und  bei  der  ffimerwetcbung  ein  gan 
qpezUseher    widriger   Geruch    der  Aosdanstung    beobachtet 
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«rorden.  Uiherdbs  haben  iMfiih«fte  Aerzte  aweh  bei  Inren, 
die  sich  nicht  verunreinigen,  vielmehr  etete  sehr  reinlieh  ge* 
halten  werden,  einen  erpeufischen  Geruch  wahrgenommen  und 
auf  denselben  sogar  als  ein  charakteristisches  Symptom  aof- 
■Mrksam  gemacht.  Man  kann  sich  den  eigenihamliehen  6e- 
raok  leicht  erklären,  wenn  man  erwägt,  dass  das  Hirnlebcn 
aaf  den  Zustand  der  Sekretionen  einen  wichtigen  Einfiuse 
ausabt«  Uebrigens  ist  Schweissbikbing  zur  Wahrnehmung  des 
spesifischen  Geruches  nicht  notliwendig,  war  doch  in  nnse- 
rem  Falle  die  Haut  trocken  und  spröde;  nur  scheint,  wenig- 
stens bei  den  akuten  Hirnleiden,  eine  spätere  Periode  der 
Krankheit  einen  besimderen  Einfluss  zu  beth&tigen.  Ob  und 
iwelobe  andren  Bedingungen  wirissam  sein  mOssen,  ist  sor 
Zeit  noch  nicht  ausgemittelt.  Auffallend  aber  ist  es,  dass 
asaa  den  ^eaifischea  Gerach  in  der  Meningitis  tubetoulosa 
tfo  selten  antrifft  Dies  scheint  auf  ein  eigenes  Zusam«ieDo 
In^en  von  Bedingungen  hinzudeuten. 

Was  codUeh  das  Masemexanthem  betrifft,  so  reiht  sich 
diaser  Fall  als  Seitenstück  an  den  vorstehenden  an.  Es  sind 
lAee  die  Bwei  einzigen  Fälle,  wo  ich  mitten  im  Verlaufe  der 
Meningitis  tuberoulosa  die  Masern  auftreten  sah.  Vergebens 
habe  ich  nach  ähnlichen  Beobachtungen  gesucht.  Doch  ich 
bin  mit  der  Literatur  zu  wenig  bekannt,  und  aberlasse  es 
gerne  den  Gelehrten,  die  Seltenheit  oder  das  öftere  Vorkom- 
men dieser  Komplikation  >  näher  nachzuweisen.  Eine  andere 
Frage  wäre  die,  ob  und  welchen  Einfluss  das  Hinzutreten  der 
Masern  auf  den  Verlauf  d^  Meningitis  tubereulosa  habe? 
Oder  umgekehrt,  ob  und  wie  die  Meningitis  tubereulosa  die 
Beigesellung  der  Masern  beeii^usse?  Aus  dem  Ergebnißse, 
welches  sich  in  unseren  beiden  Fällen  herausstellte,  erhellt, 
dass  in  Folge  dieser  Komplikation  das  Himleiden  weder  einen 
laseberen  Verlauf  nahm,  noch  die  Symptome  in  ungewöhn- 
lieher  oder  gefährlicherer  Art  und  Weise  auftraten,  nicht  ein- 
Bial  wurde  eine  gesteigertere  Aufregung  des  Gefllsssystemes 
wahrgenommen.  Dagegen  mdchte  ieh  in  Bezug  auf  die  zweite 
Frage  wohl  glauben,  dass  das  tiefe  Ergnffensein  des  Gehirnes 
einen  wesentlichen  Antheil  hatte  an  dem  anomalen  Erscheinen 
uad  Verlaufe  der  Masern.    Wahrlich,  eine  seltsame  Brscbein- 
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uBg  ist  es,  <kM6  in  nosereni  slmten  P^Ue  die  Muieni, 
dem  sie  bereits  aoht  Tage  Terschwiinden  wftpen,  aafis  Nene 
wieder  deiiUieh  snm  Vorsebei«e  kamen.  So  giht  es  in  der 
Naitor  viele  B&Ihsel,  die  noeh  der  Lösung  harren.  Kein  Stetb- 
lieker  vermesse  sieh  aber,  Alles  aus  Vemunftgrttnden  erUftrea 
an  wollen!  Viel  sicherer  und  klOger  ist  es^  die  ThatsaelMii, 
welehe  unsere  aohwaehe  Inteliigena  nicht  zn  ergranden  ver- 
nag,  beaeheiden  und  gltabig  hinsnndinien,  biff  ein  hObefea 
Lieht  leuchtet 

6.   Wiederholte  Mas.ern. 

Da  hier  nun  einmal  von  den  Maaem  die  Aede  ist,  so 
will  ieh  von  dieser  Kranhhdt  einen  anderen  benericenawerthea 
Fall  mittheilen. 

Ludwig  A.,  ein  stämmiger  aehtj&hrigar  Kndbe^  der  sehe« 
iWlher,  und  iwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hasem  epidemisoh 
herrschten,  diese  Krankheit  ttberstanden  halte,  bekan  Fröstehi) 
Hitze,  Kopbchmerssen  und  Husten,  der  jedoeh  mir  aeitweise 
eintrat.  Die  Bsslnst  war  gestört,  die  Zunge  leidit  belegt,  der 
filttbl  geregelt,  der  Durat  massig.  Die  Fieberbewegungea 
weebselten,  waren  baM  stärker,  baM  gelinder;  die  Haut  fiiMte 
sieh  au  einer  Zeit  wämier  an,  za  einer  andev^i  wieder  nieU; 
der  Puls  war  bald  beschleunigt  und  massig  gross,  bald  wie- 
der nicht. 

Am  achten  Tage  der  Krankheit  zeigten  sich  im  Oeeiehte) 
namentlich  auf  den  Wangen  vtmA  auf  der  Nase,  rothe  Fleohe, 
die  ganz  den  Masern  gbdien.  Der  Knabe  hatte  in  der  voran- 
^gangenen  Nacht  grosse  Unrnhe  undHitae,  nnd  klagte  tiber 
KopfaehmenseD.  In  den  Morgenstunden  war  die  Temperatur 
der  Haut  m&ssig  und  der  Puls  gereizt,  und  wurde  mit  Hunten 
angestossen« 

Am  fo%enden  Tage  waren  bei  meinem  ersten  Beanebe 
die  Masemfleeke  weniger  anfflülig,'  aber  kaum  eine  Stunde 
apitar  hatte  sich  der  Ausschlag  schön  entwickelt.  Das  ganze 
Chmeht  war  bunt,  der  Hals  noch  frei,  an  Bänden  «nd  Armen 
dmt  Ausschlag  im  Ausbruche  begriffen.  Der  Puls  war  gereizt, 
die  Eigenwttnne  nicht  sehr  erhöht,  der  Kopftehmem  gelinder, 
der  Stuhl  mehr  flOssig,  von  gelblicher  F\arbe,  die  Zunge  wenig 
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bdegt,  die  Mitte  in  der  Vena  ehies  Ovals  Tein  umi  gevdtliet, 
im  Umkreiae  ein  weisser  Anflug,  Esslust  fehlte. 

Am  nächstfolgenden  Tage  hatte  steh  der  Ausekkg  auf 
der  linken  Wange  fast  wieder  verloren,  während  er  auf  der 
reehten  Wange  »oeh  in  voHer  Bldtfae  stand.  An  den  Armen 
war  der  Aussehlag  nieht  viel  stärker  entwickelt.  EMe  übrigen 
KörpertheHe  blieben  verschont.    Bis  folgte  bald  Genesung. 

Fflnf  Jahre  später,  als  der  Knabe  mitbin  13  Jahre  alt 
war,  wurde  er  von  einem  hitzigen  Fieber  befallen.  Die  Tem- 
peratur der  Haut  war  sehr  erhöht,  der  Puls  sehr  bescfaleuiugt, 
schnellend  und  weich,  der  Durst  stark,  die  Zunge  weiss  be- 
legt, die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  verfallen,  der  Knabe 
klagte  über  heftige  Kopfechmensen  und  fing  zeitweise  an  zu 
deliriren.  An  beiden  Händen,  anf  der  Innenfläche  sowohl  als 
anf  der  Anssenfläehe,  sah  man  einen  dunkelrothen ,  mehr 
kupferfarbigen  Ausschlag,  ohne  alle  Erhöhung.  Der  Ausschlag 
4os8  an  den  Händen  fast  tiberall  zusammen  und  bildete  so 
ein  Centinnum,  welches  nur  an  wenigen  Stellen  iiBterbrocben 
war.  Die  freien  Stellen  hatten  ein  mattgelbliches  Ausseben. 
Aach  alle  Finger  waren  dunkel  geröthet.  Der  Ausschlag  er- 
(Streckte  sich  fast  drei  Finger  breit  Aber  die  Handgelenke  auf- 
wärts und  begrenzte  sich  hier  an  den  Vorderarmen  scharf 
in  einem  Kntenartigen  Umkreise.  Dagegen  stand  der  Aassehlag 
im  Gesichte,  an  den  unteren  Extremitäten  und  an  anderen 
Theilen  der  Arme  isolirt,  und  bildete  ungewöhnlich  grosse, 
rmidHche  Flecke.  An  den  übrigen  Körperlheilen  zeigten  sich 
nur  einzelne  Stippcheo,  die  weit  kleiner  und  weniger  gcröilket 
waren.  Zeitweise  trat  Husten  ein ,  die  Bindehaut  der  Augen  « 
war  stark  geröthet.  Der  Knabe  klagte  anfengs  über  leichte 
Schlingbeschwerden  und  über  Schmerzen  an  der  äusseren 
linken  Halsseite,  die  aber  kaum  geschwollen  war,  während 
sich  im  Halse  nur  eine  unbedeutende  Röthe  vorfiemd.  Um  die 
Zeit  der  Abnahme  der  Krankheit  stellte  sich  Durchfall  ein. 
Nach  14  Tagen  erfolgte  Genesung. 

Bekanntlich  befeUen  die  akuten  Exantheme  ein  und  das- 
selbe Individaum  in  der  Regel  nut  einmal.  Das  zweimalige 
Auftreten  ist  schon  eine  ungewöhnliche  Brscbeinung,  während 
dae  Erseheinen  zum  dritten  Male  zu  den  Ereignissen  gehört, 
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die  maa  im  Leben  nur  äuea^sl  seilen  zu  beobachten  Gelegen- 
beit  hat.  Die  Diagnose  des  Masernexanthemes  war  im  vor- 
liegenden Falle  durchaus  nicht  zweifelhaft;  der  Ausschlag 
selbst  und  die  begleitenden  Zufalle  liefern  hiefür  den  Beweis. 
Kaum  braucht  wohl  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Ma- 
sern —  von  diesem  Ausschlage  ist  ja  hier  nur  die  Bede  — 
bei.  der  zweiten  oder  gar  dritten  Eruption  nie  so  regelmässig 
verlaufen,  wie  bei  der  ersten.  Vielmehr  findet  sicdi  immerhin 
irgend  eine  Regelwidrigkeit,  sei  es  in  dem  Ausbruche  des 
Exanthemes,  oder  in  den  damit  gewöhnlieh  verbundenen 
Symptomen,  oder  in  dem  Verlanfe  oder  in  der  Andauer  der 
Krankheit. 

Das  wiederholte  Auftreten  der  Masern  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  beweist,  dass  der  Organismus  nach  einmal 
abgelaufenem  Krankheitsprozesse  nicht  immer  für  das  ganze 
übrige  Leben  die  EmpftUiglichkeit  für  das  morbillöse  Gift  ver- 
liert, sondern  in  gewissen  Fällen,  die,  wie  sdion  gesagt,  stets 
den  Ausnahmen  beizuz&hlen  sind,  nur  kürzere  oder  längere 
Zeit  geschützt  ist.  Wir  kennen  die  Bedingungen  nicht,  welche 
nur  einen  temporären  Schutz  herbeiführen.  Auch  sind  uns 
die  Merkmale  völlig  uubekannt,  aus  denen  man  auf  die  Fort- 
dauer der  Empftinglichkeit  für  das  Maserngift  schUessen  könnte. 
Nur  allein  die  Probe  gibt  uns  über  die  Verfassung  des  Orga- 
nismus näheren  Aufschlnss.  Halten  wir  dies  fest,  so  geht 
daraus  für  die  Frophjlaktik  eine  weise  Lehre  hervor.  Es  ist 
immer  klug,  bei  herrschenden  Masern,  besonders  wenn  die 
Epidemie  einen  bösartigen  Charakter  au  sich  trägt,  selbst  die- 
,  jenigen  Kinder,  welche  bereits  früher  diese  Krankheit  über- 
standen haben,  mit  den  Kranken  nicht  frei  ungehindert  ver- 
kehren zu  lassen,  kann  doch,  wie  nachgewiesen,  eine  zweite^ 
sogar  dritte  Ansteckung  erfolgen. 

Noch  in  einer  anderen  Rücksicht  ist  der  vorstehende  Fall 
wichtig.  Wir  wissen  Alle,  dass  die  Masern  in  der  Regel  epi- 
demisch herrschen ,  und  nur  in  Ausnahmefällen  sporadiseh 
vorkommen.  Dazu  gehört  auch  der  fragliche  Fall.  Weder 
zu  der  Zeit,  wo  dieser  Knabe  zum  zweiten  Male,  noch  zu 
jener  Zeit,  wo  er  zum  dritten  Male  von  den  Masern  befallen 
wurde,  waren  dieselben  epidemisch  verbreitet.  Eben  so  wenig 
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wurden  andere  derartige  BinzeUMie  beobachtet,  Tielmehr  stand 
die  Erkrankung  dieses  Knaben  ganz  isolirt  da.  Erst  sechs 
Monate  später  trat  in  hiesiger  Stadt  eine  weit  verbreitete 
Hasernepidemie,  die  mehrere  Kinder  wegraffte,  ein. 

7.   Combustio. 

Die  Verbrennungen  kommen  in  der  Kinderwelt  gar  h&uflg 
vor,  von  der  einAtchen  erysipelatösen  Entzündung  bis  zur 
völligen  brandigen  Zerstörung  des  Theiies,  und  sind  viel  öfter 
die  Folge  der  Einwirkung  des  Feuers  oder  erhitzter  Bubstan« 
zen,  als  die  Folge  der  Einwirkung  ätzender  Stoffe,  besonders 
konzentrirter  Minerals&uren ,  die  den  Kindern  möglichst  ferne 
gebalten  werden.  Die  Znfölle  richten  sich  nach  dem  ver^ 
schiedenen  Grade  und  Umfange  der  Verbrennung,  nach  der 
Wichtigkeit  des  verbrannten  Theiles  und  nach  der  Konstitution 
des  Subjektes.  Die  Oeföhrlichkeit  hängt  nicht  allein  von  dem 
Orade,  sondern  vorzaglich  von  dem  Umftmge  der  Verbrenn-^ 
ung  ab.  Von  dieser  Regel  gibt  es  aber  auch  Ausnahmen^ 
besonders  wenn  man  die  sekundäre  Erkrankung  berQoksich- 
tigt.     Davon  hier  ein  Fall. 

Erster  Fall.  —  Peter  B.,  ein  5jähriger  gesunder,  blähen* 
der 'Knabe,  fiel  während  dos  Spielens  mit  dem  rechten  Fusse 
in  einen  mit  siedend  heissem  Wasser  gefällten  Kessel,  und 
verbrannte  sich  die  Fusssohle,  die  Zehen  und  einen  grossen 
Theil  des  FussrOokens.  Es  bildeten  sich  sogleich  Blasen.  Um 
den  heftigen  Schmerz  zu  lindern,  lief  die  Mutter  mit  dem 
Knaben  in  den  Keller,  wo  er  Strafe  befürchtete  und  deshalb 
in  die  grösste  Angst  gerieth,  und  tauchte  den  verbrannten 
Fuss  in  die  auf  dem  Sauerkohle  befindliche  Flüssigkeit,  schnitt 
dann  die  Blasen  auf  und  verband  die  Wundstellen  mit  einer 
aus  Oaimei,  Oel  und  Wachs  bestehenden  Salbe.  Es  trat 
wiederholtes  Erbrechen  ein,  wodurch  die  früher  genossenen 
Speisen  und  endlich  grasgrüne  Massen  ausgeleert  wurden. 
Hierzu  gesellte  sich  anhaltende  Schlummersucht. 

Am  folgenden  Tage,  wo  ärztliche  Hülfe  nachgesucht 
wurde,  fanden  sich  folgende  Zuftllle  vor:  Der  verbrannte 
Fu86  war  wenig  geschwollen,  und  die  Wnndflächen  hatten 
eine  in*s  BiftuNche  spielende  Farbe.    Eine  leichenbiasse,  in's 
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Bl&uliche  hinttberspielende  Farbe  überzog  das  frflher  blOheDde 
Gesicht,  auf  welchem  sich  die  Züge  einet  tiefeD  inneren  Lei- 
dens und  einer  gewissen  Ernsthaftigkeit  aussprachen*  Deor 
Knabe  konnte  seinen  Kopf  nicht  mehr  allein  aufrecht  halten, 
sondern  liess  ihn  von  der  einen  Seife  nach  der  anderen  fallen. 
Die  Temperatur  des  Kopfes  war  nicht  erhöht,  Bewegungen 
des  Kopfes  verursachten  Uebelkeit  und  Erbrechen,  die  glanz- 
losen Augen  hatten  sich  in  ihre  Höhlen  surOckgezogen  und 
waren  halb  geschlossen,  die  Pupillen  nur  wenig  erweitert,  die 
Cornea  nach  oben  gekehrt,  der  Blick  stier.  Die  Zunge  war 
gastrisch  belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  verstopfi, 
die  Urinabsonderong  äusserst  sparsam,  der  Puls  sehr  frequeot 
und  klein.  Die  Schlummersucht  dauerte  anhaltend  fort,  nur 
auf  einen  Augenblick  konnte  der  Knabe  aus  dem  soporösen 
Zustande  aufgeweckt  werden,  und  verrieth  er  dann  noch  Be* 
wiisstsein.  Gerade  in  diesem  Augenblicke  erweiterten  sieh 
die  Pupillen  so  sehr,  dass  man  nur  noch  eine  geringe  Spur 
von  der  Iris  sehen  konnte,  und  zogen  sich  gleit^  hinterher 
beim  Eintritte  des  Sopor  wieder  zusammen.  Die  Apathie  war 
gross,  und  Schmerzäusserungen  machten  sich  nicht  mehr  be- 
merklich. 

Gegen  Abend  erhob  sich  ein  heftiges  Fieber,  der  Puls 
war  sehr  besdileunigt,  das  Gesicht  reth  und  heias,  die  Karo- 
tiden klopften  stark,  Stirne  und  Nase  bedeckte  ein  warmer 
Sqhweiss,  die  Augen  rollten  wild  in  ihren  Höhlen  herum,  die 
H&nde  wurden  von  Zuckungen  befallen.  In  der  nächsten 
Nacht  erfolgte  erst  wieder  eine  Urinausleerung,  die  am  vorigen 
Tage  ausgeblieben,  und  erfolgten  ohne  Bewusstaein  mehrere 
grüne  Slfihle  (Kalomel).  Es  trat  noch  einmal  Erbrechen  ein. 
Dazu  geseilten  sich  L&hmung  der  Schlingwerkzeuge  und  Tria- 
mus.  Die  Pupillen  erweiterten  sich  auf  das  Aeusaerate,  det 
Blick  war  stier.  Der  Tod  machte  unter  Konvulsionen  am 
dritten  Tage  nach  der  Verbrennung  dem  Leiden  ein  Ende. 

Wir  sehen  hier  in  Folge  einer  Verbrennung,  die  ihrem 
Umfiznge  nach  eben  nicht  zu  den  erheblichen  Verletaungen 
gehört,  eine  Äusserst  rasch  verlaufende  Meningitis  auftreten 
(Hjdrocephalus  aeotissimus).  Man  kann  eine  namhafte  Zahl 
von  Verbrennungen,   die  bestiglich  ihrer  Auadeknong  aewoU 
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ab  hinrfcfaiüob  ihres  OnMtes  weit  erhebUeh«r  «od)  beoba^hten^ 
Ohie  auob  biiI  eiDea  einsigen  Fall  von  dem  Hiiautreteo  eia«« 
derarügea  Hiraleideo«  anButraffea.  Der  Sitz  der  Verbrainaag 
iBft  gMi86  ohoe  besonderea  Einflus«.  Befiel  doch  hier  die 
YerbraaDung  deo  Fuss  als  deu  entgegengesetaten  Thail  des 
Kopfe«)  und  ¥erlaufeb  aelbst  heftige  Verbreoaiuigeii  des  Get 
siebtes,  ohoe  dass  sich  HeDiagitis  hinzugesellt.  —  Bau  awai 
Jahre  altes  M&dchen  nahm  sich ,  als  die  Mutter  gerade  den 
Baekea  geweadet  halte,  einen  Esslöfiel  voll  Birodsappe,  dia 
brennend  heiss  war,  aus  dem  Topfe  und  schattete  diesett^ 
statt  sie  in  den  Mund  au  bringen,  aber  die  fitirte  und  die 
Haae.  Bs  bildeten  sieh  gleich  Blasen«  Das  Sind  verflei  in 
Seiilninmersaeht,  sohreekte  oft  auf  und  fieberte^  wai^  aber  bald 
wieder  hergealeUt.  —  Ein  Idjähriger  Lehrling  verbrannte  steh 
das  ganae  Oasioht,  als  er  gerade  mit  Lethen  der  Brunnen^ 
rOfaren  besehUftigt  war  und  die  Spirituslampe  Feuer  fiag. 
Das  n&mliche  Sebidcsal  hatte  beim  Lötben  ein  junger  Oold- 
arbetter.  In  beiden  Fällen  traten  im  Gesiebte  gkäeh  Blasen 
auf  und  waren  die  ebenfalls  verbrannten  Augenlider  stark 
gesehwoU^i)  besondere  Hirnzu&lle  gesellten  sich  aber  nicht 
htnaa.  Von  dem  fraglichen  Knaben  will  ich  nur  bemerkea^ 
daas  er  sohreckhaft  war,  namentlich  vor  Soldaten  sieh  fareh- 
täte.  Beine  Mutter  und  eine  ihrer  Schwestern  starben  an  ta- 
bofkulöser  Luogeasohwindsuoht,  während  sein  Oheim  von 
Apoplexie  gerOhrt  wurde  und  einer  seiner  (des  Knaben.) 
Brüder  ein  Kind  an  Meningitis  vertor. 

Zweiter  Fall.  •*-  Cornelius  Seh.,  3Va  «f^^ture  alt,  ein 
gemader,  munterer  Knabe,  starzte  auf  den  Kopf  in  eine  tiefe 
Chabe,  in  weiche  zwei  Stunden  vorher  fris<iher  Kalk  gelassen 
war/  Saiaa  &kere  Schwester,  die  mit  ihm  spielte,  zog  ibn 
gkick  wieder  heraus.  Der  Kopf,  das  Oesieht,  die  Ohren  und 
die  ilinde  waren  mit  Kalk  bedeekt,  der  gleioh  von  der  Mül- 
ler mü  kaltem  Wasser  abgewaschen  wurde,  und  alle  diese 
Theäe  trugen  die  Merkmale  der  Yerbrennuag.  Das  ganze 
Ctoaiohl  war  sehr  geschwollen,  besonders  die  Wangen  und 
die  Augenlider,  die  nicht  bloss  eine  entzttndliche  BOthe,  son- 
deni  aoeh  Apandblasen  und  fixkorlationen  zeigten.  Auch  die 
ütasenspitae  und  die  Kniee  weren  exkoriirt^    Die  Oeaehwulst 
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der  Aagenlider  war  8o  stark,  dass  die  Augen  BeUbst  bei  mel- 
nem  ersten  Beauche  nicht  untersucht  werden  kennten,  fiist 
am  dritten  Tage  gelang  es,  das  linke  Auge  su  öfiben.  Eis 
ergab  sich,  dass  weder  dieses  Auge,  noch  das  rechte,  Schadm 
genommen  hatten.  Der  Knabe  bekam  Fieber,  verfiel  in 
Schlummersuoht,  schreckte  häufig  auf.  Die  Oenesong  erfo^^to 
nngewöhnlich  rasch. 

Dritter  Falt.  —  Karl  Th.,  ein  2j&hriger  gesunder  Knabe, 
fiel  mit  dem  Oes&sse  in  einen  heissen  Brei,  der  eben  vom 
Feuer  gesetzt  war,  und  verbrannte  sich  die  Hinterbacken,  das 
Kreuz,  die  Btickseite  beider  Oberschenkel  bis  gegen  die  Knie- 
kehlen hin,  das  Skrotum  und  den  Penis.  An  allen  diesen 
Stellen  erhoben  sieh  grosse  Blasen.  Es  trat  heftigea  Fieber 
ein,  der  Knabe  schreckte  während  der  Schfaimmersuchi  oft 
auf  und  bekam  leichte  Zuckungen ,  der  Durst  war  stark ,  die 
Zunge  belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  verstopft« 
Nach  14  T^en  erfolgte  die  Wiederherstellung. 

Vierter  Fall.  -—  Maria  Seh.,  ein  2jähriges  Mädchen, 
hatte  das  Unglück,  als  sie  auf  ihrem  Stuhle  in  der  Kttche  am 
Heerde  sass,  in  das  Feuer  su  fallen  und  sich  an  meuteren 
K^rpertheilen  zu  verbrennen.  Die  einzelnen  Verbrennuaga- 
punkte  waren  an  beiden  Händen  alle  Finger,  die  Palmar-  und 
Dorsaltläche  der  Hände  und  Finger,  so  wie  die  untere  Sei^ 
des  ganzen  rechten  Vorderarmes  bisvzum  Eilenbogengelenke; 
femer  das  Gesicht,  wo  die  Verletzung  besonders  don  Untere 
kiefer,  die  Unter-  und  Oberlippe,  die  Nasenspitze  und  die 
Wangen  bis  gegen  die  Augen  und  Ohren  hin  getroffen  hatte; 
endlich  einzelne  Stellen  des  Halses,  namentlich  an  semer 
vorderen  Fläche.  Ueberall  erschienen  grosse  Blasen.  Der  kleine 
Finger  wurde  misstarbig  und  brandig,  die  Haut  und  der  Nagel 
Hessen  sich  abstreifen.  Ungeachtet  der  ausgedehnten  und 
hochgradigen  Verletzung  verhielt  sieh  das  Kind  auSkllend 
ruhig.  Es  erhob  sich  ein  starkes  hitziges  Fieber,  welches 
unter  heftigem  Durste,  Schlummersueht,  plötzlichem  Aufiakren, 
Zuckungen,  Irrereden^  Verstopfung  verlief.  Nach  4  Woefaea 
erfolgte  die  Genesung. 

Ft»nfter  Fall.  —  Hermann  8.,  3  Jahre  «It,  hatte  aieh 
in  weiter  Ausdehnung  beide  obere  und  untere  Eitoinititeil, 
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ferner  die  Koke  BruBteeke  und  einselne  Stellen  auf  dend 
Rücken  und  unter  dem  Kinne  verbrannt.  Die  Oberbant  iöste 
•ieh  ttbevall  in  greesen  Blasen  los.  Den  Anläse  zur  Verbrenn- 
uagvgab  das  ümMlen  des  Stubenofens,  auf  dem<  ein  Kessfei 
mit  siedend  haissem  Wasser  stand.  Der  Knal>e  wurde  von 
ehteoi  Sehtttelfroste^  grosser  Hilse  und  8ittem  der  OKeder  be* 
fallen ,  hatte  starken  Durst  und  scbreekte  w&brend  des 
SeMuoMoersoekt  oft  auf  und  verrieth  Sinsesverwirrung.  Ans 
Abebde  dünsteten  die  versebont  gebliebenen  Körperstetlen, 
besonders  der  £opf,  aus,  der  Sopor  dauerte  fort,  die  Respim^' 
iion  war  langsan,  von  defen  Seufaein  unterbroehen;  Am 
zweiten  Tage  erfolgte  Erbrechen,  der  Stahl  war  verstopft,  der 
Urin  wurde  Äusserst  sparsam  aaegeieert  and  hatte  ein  trüties 
weissliehes  Aussehen.  Einaelne  Brandstdten  wurden  spha-» 
eelös.  Auch  dieser  Knabe  war  in  4  Wochen  wieder  hec-* 
gestellt. 

Sohon  diese  wenigen  Beobachtungen,  die  ich  hier  vor- 
Iftaflg  mitgetheilt  habe,  versinnlichen  uns  .einerseits  die  ge-* 
wdhnlichen  konsensneUen  ZuftkUe,  und  liefern  uns  andererseite 
den  Beweis,  dass  selbst  weitverbreitete  und  hochgradige  Ver* 
brennungen  im  kindlichen  Alter  oft  glücklich  überstanden 
werden;  In  therapeutischer  Beziehung  will  ich  nur  bemerken^ 
dass  das  wohlbekannte  Liniment  aus  Kalkwasser  und  Leii^ 
oder  Mohnöl  noch  immer  ein  treffliches  Heilmittel  ist,  und 
eben  so  sieher  die  hettigen  Schmerzen,  lindert  als  rasch  Heil- 
ang herbeiftihrt  Ich  habe  dieses  Mittel  lieb  gewonnen  und 
bis  jetzt  no^  keine  Ursache  gehabt,  die  Anwendung  desselbea 
zu  bereuen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Verbrennung  ist  die 
Zinksalbe  ein  gutes  Heilmittel. 

8.   Typhus  petechialis   s.  exanthematicus. 

Bereits  anderswo  (meine  Schrift:  Der  Typhus  im  kind- 
liehen  Alier,  Leipzig,  1860)  habe:  ich  durch  Selbstbeobach- 
tungen naehgewiessen ,  dass  der  Abdominaltjphus  selbst  im 
frühen  kindlichen  Alter  gar  nicht  selten  vorkommt  Anders 
verhiilt  es  sich  mit  dem  Typhus  petechialis.  Soli  ich  naeb 
meiner  eigenen  Erfahrung  urtheilen ,  so  geb<>rt  der  Petechial- 
ijphas  bei  Brwaehsenen  sowohl  als  bei  Kindern  zu  denjenigen 


im 

KnukheiteD,  die  in  meioem  Wirkmgikreise  üb4  in  uiMecer 
Gegend  nur  seltea  beobacblet  wcarden. 

Christine  K.,  18  Jahre  ab,  «in  regeioMasig  meaatmirie» 
Mädchen,  baUe  sich  biaber  der  besten/ Gaamidheit  et^mi 
und  die  itodliohen  Ar^^iten  ohne  «Ue  Besebwerde  Terriehlel. 
Sie  erkrankte  ohne  aneaumitietede  Yeranlaaauog ,  «ftd  Uagie 
mebrare  Tage  über  grosse  Mattigkeit  und  AbgeaeUageiih^ 
lA  den  Gliedern,  gestörte  Bashist  und  KopfsehoMfaeii.  Dan 
firisehe  Ufthende  Aussehen  aohwand  und  wich  einer  gleieh 
anfflkUigen  Blftsse.  Die  Menstruation  ersehien  wieder  aar  reeblen 
Zeit,  dattfirte  aber  gegen  die  OMrohnbeit  aebl  Tage  an  und 
war  Tiel  reiehtioher  als  fraher.  Nach  ihrem  V^aufe  erheb 
sieh  glei<A^  nachdeoi  wiederholtes  Frösteln  vorauagegaagen^ 
ein  sehr  hitaiges  Fieber,  die  Hani  fühlte  sieh  brennend  beiee 
und  troeken  an,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt,  aber  nioht 
kräftig,  der  Durst  stark,  die  Zunge  von  vorne  bis  hinten  weise* 
Ueh  belegt,  dieBsslost  völlig  gesehwunden ,  der  Stuhl  ailfangs 
regelmftssig,  der  Baueh  voll  und  auftrieben,  die  Mila  ge- 
sdiwollen  und  beim  Druoke  schmerahaft.  Zugleich  klagte 
das  Mftdofaen  über  heftigen  Kopfschflnera  und  Sehkilosigkeii. 
Daau  gesellte  sieh  Husten  und  Dorchfali ,  der  sich  nioht  atilleii 
liess.  Es  trat  wiederholtes  Hasenblnten  und  Blutung  aus  den 
Munde  ein«  Bald  erschienen  Petechien^  die  sieh  aber  die 
ganae  Körperoberfl&che ,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  aasbrei-» 
teten  und  gaaa  dicht  aneinandergereiht  standen.  Daau  kamen 
Delirien,  Sopor  und  Koma,  aus  dem  die  Kranke  nicht  mehr 
aufgeweckt  werden  konnte.  Nach  dem  Tode,  der  baU  erfolgte^ 
waren  die  Petechien,  wenn  gleich  blasser,  noch  gana  siebtbar. 

Wir  wissen,  dass  die  AnsichtCD  Aber  die  KontagiesitiC 
des  Abdominaltyphus  getbeilt  sind.  Dagegen  ist  es  uns  Allen 
wohlbekannt,  dass  die  Kontagiosit&t  des  Petechialtyphus  allge- 
mein als  eine  feststehende  Thalsache  anerkannt  wird.  Weit 
entfernt,  dies  besweifeln  au  wollen,  obschen  die  Kontagiosi- 
iftt  des  Petoehialtyphus  auch  schon  bestritten  worden  isis 
können  wir  doch  nicht  umhin  au  bemerken,  dass  im  vorliegen- 
den Falle  die  Krankheit  sparsam  auftrat  und  steh  durch  Ansleok- 
nng  nicht  weiter  verbreitete.  Dass  aur  Zeit  der  Typhus  aber* 
haqpi  weder  sporadisch  noch  epidemisch   henaofcle,-   sei  nur 
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beilftafig  gesagt  Doeh  aoll  nicM  verschwiegen  werden^  dass  dcar 
20j&hrige  Bruder  dieses  Mädchens,  ein  et&ramiger  von  Gesund* 
heit  stootzender  Jtlngllng«  fast  gleichzeitig  von  einem  äusserst 
hiteigen  Fieber  befallen  wurde.  Die  Haut  war  heiss  und  sebwiizta 
anhaltend,  der  Puls  beschleunigt  und  kräfUg,  der  Durst  stark, 
die  Zonge  weiss  belegt,  die  Bsslast  gescbwonden,  der  Baucb  au^' 
getrieben^  die  Milz  geschwoUen,  der  Stuhl  im- ganzen  Verlaafa 
der  Krankheit  trftge,  der  Urin  gerötbet,  stai^  sadimentirendk 
Ziogleich  hatte  der  Kranke  starken  Husten,  heftige  EopfechmerzeB) 
deürifie,  verdrehte  die  Augen  aufwärts  oder  nahm  einen  stievea 
BUek  an.  Dazu  gesellte  sich  ein  tiefer  Deeubitus  auf  dem  Sreuae» 
Kurz,  die  Krankbeü  verlief  unter  den  ^Urscheinungen,  eisea 
heftigen  Pneumotyphus  oder  Bronohotyphus,  aber  an  emer  Stelle 
der  Kftrperoberfl&che  zeigten  sieh  Petechien ,  nicht  einmal  kenn« 
ten  hier  edor  da  Roseolaflecke  aufgefunden  werden.  AUe  Mitte) 
blieben  hier  fruchtlos,  bis  endlich  die  Krankheit  als  ein  ashaltead* 
naehlassendes  Malariafleber  erkannt  wurde  und  das  Chinin- 
suiphat  in  Anwendung  kam.  Gleich  von  diesem  Angenbücke 
an  sehickte  sieh  die  Krankheit  zur  €h»aesttng  an  und  ging  sie 
auch  in  völlige  Heilung  ttber. 

9.     Ossifikationsdefekte  an   den   Schädelknocheo 
bei  Neugeborenen. 

Die  Ossifikationsdefekte  an  den  Schädelknochen  bei 
Neugeborenen  sind  keine  Alltagserscheinuugen,  gehören  aber 
auch  nicht  zu  den  gar  zu  seltenen  Beobachtungen.  Das  Zu« 
rttekbleiben  des  Verknöcherungsprozesses  verdient  in  fttiolo« 
gischer  Beaiehung  noch  genauer  gewürdigt  zu  werden.  Man 
triA  dieses  Zorttckbleiben  nicht  bloss  bei  noch  unreifen,  son- 
dern auch  bei  völlig  reifen  Kindern,  sowohl  bei  gut  genährten  als 
schlecht  genährten  Kindern,  an.  Bei  einer  gerichtlichen  Obdnk* 
tien,  dieDr.  van  Ruesfeld  mit  mir  machte,  verhielt  es  sich  afeo: 

Das  neugeboi'ene  Kind,  mäni^cben  Geschlechtes,  war 
wohlgestaltet  und  in  seinen  einzelnen  Körpertfnileo  normal 
gebildet  Die  Länge  betrug  14  ZoV  rhein.,  das  Gewicht 
5  Pfund  löVt  ^^  Zollgewieht,  der  kleine  Querduretnnessfer 
des  Kopfes  3  Zoll,  der  grosse  Qnerdurchmesser  3^/^  Zell, 
der  sonkredite  Durchmesser  3  Zoll,  der  gerade   oder  groese 


Darohmesier  4V2  2^oU ,  der  Diagooftldurcfamesser  5  Zoll, 
der  Umfang  dee  Kopfes  18  Zoll,  die  Scfaulterbreile  5  Zoll, 
die  Breite  der  Hüften  3V4  Zoll.  Kürz,  dasKiod  war  ein  völ- 
Hg  reifes  und  ausgetragenes.  Auf  dem  rechten  Scheitelbeine 
fanden  sich  mehrere  nicht  verknöcherte  Stellen,  selbst  von 
der  Ghrösse  eines  Sitbergroschens,  die  eine  rundliche  Form 
hatten  und  mit  einer  durchscheinenden  Haut  a1)eraogea  waren. 
Auch  auf  dem  linken  Scheitelbeine  sah  man  eine  noch  nicht 
verknöcherte  Stelle,  die  etwa  einem  Pfennig  an  Grösse  gleich 
kam.  Ueberdies  hatte  das  Kind  nach  der  Gkbarl  gelebt  und 
geathmet,  wie  die  Athemprobe  ergab.  Die  Lungen  bedeckten- 
grösstentbeils  den  Herzbeutel,  fällten  aaf  beiden  Seiten  ihre 
Höhlen  aus,  hatten  ein  raannoriries  rothes  Aussehen ,  schwam^ 
men  beide,  einzeln,  ganz  und  in  Stfleke  zerschnitten,  auf 
der  Oberfl&che  des  Wassers,  fühlten  sich  weich,  schwammig- 
elastisch  an,  Hessen  beim  Einsohneiden  ein  knisterndes  Oerftuscb 
deutlich  wahrnehmen,  aus  den  Einschnitten  drang  bei  geliadena 
Drucke  eine  schaumige  blutige  PlOssigkeit  und  aus  denselben 
stiegen  Bläschen  bia  zur  Oberfl&che  des  Wasserspiegels.  Krank- 
hafte Veränderungen  wurden  an  den  Lungen  nicht  aufgefon- 
den.  Dagegen  fand  sich  auf  der  Oberfläche  beider  Lungen, 
namentlich  ab  ihrem  unteren  und  seitlichen  Theile,  Emphysen, 
welches  sich  als  theils  grössere  theils  kleinere  Luftbläschen 
in  erkennen  gab. 

Absichtlich  habe  ich  aus  dem  Obduktionsprotokolle  nur 
die  Ossiflkationsdefekte  an  den  Schädelknochen  und  das  Em- 
physem der  Lungen  hervorgehoben,  um  daran  noch  einige 
gerichtsärztliche  Bemerkungen  zu  knflpfen.  Im  vorliegenden 
Falle  war  der  Verknöcherungsprozess  in  beiden  Scheitelbeinen 
zarackgeblieben.  An  diesen  Knochen  zeigen  sich  die  Ossifl- 
kationsdefekte am  häufigsten,  kommen  aber  auch  im  Stirn- 
beine vor,  und  werden  am  sditensten  im  Hinterhauptsbeine  an- 
getroffen (Gasper).  Der  Knochenkem  in  der  unteren  Epiphyse 
des  Obersdieakels  war  bei  dem  fraglichen  Kinde  ungefUir 
2  Linien  gross  und  von  mehr  ovaler  Form.  Der  Odsifikations- 
deMct  am  Schibdel  bietet  so  charakteristische  Erscheinungen, 
dass  eine  Verwechselung  mit  Fraktur  nicht  wohl  möglich  ist. 
Das  Durchscheinen  des  Lichtes  durch  die  mit  der-Beinbaat  ver- 
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8chlo88ene  Oeffnung,  die  runde  oder  uaregelinftasig  ruadliche, 
nicht  leicht  mehr  als  drei  Liaien,  oft  aber  auch  weniger  im 
Durebmesser  lialtende  Oeffoung,  die  anregelmässige,  zickzack- 
ige, sirahlenförnüge  Beschaffenheit  der  Ränder,  die  niemals, 
wie  bei  Frakturen  wohl,  depriroirt,  niemals,  so  wenig  wie  ihre 
Umgebung,  auch  nur  im  Geringsten  sugiUirt  sind,  die  papi^r- 
dOnne  und  durchscheinende  Umgebung  der  Oefiiiung  lassen  die 
Diagnose  keinen  Augenblick  zweifelhaft. 

Zu  den  vielen  vnd  grossen  Verdiensten ,  die  sich  Gas  per 
durch  Ausrottung  so  mancher  Vorurtheile  und  IrrthUmer  um« 
die  gerichtliche  Medizin  erworben  hat,  gehört  auch  der  Nach- 
weis, dass  es  kein  spontanes  oder  pathologisches  Lungenem- 
phjsQm  beim  neugeborenen  Kinde  gebe*  Die  Hirsekorn  -  oder 
perleir-  oder  bohnengrossen  Luftblasen  unter  der  Lungenpleura, 
die  entweder  ziemlich  alle  in  gleicher  oder  in  ganz  yerschie- 
dener  Ghrösse,  entweder  noch  vereinzelt  oder  gruppenweise 
und  wie  Perlenschnfire  neben  einander  sitzend,. auf  der  Ober- 
fläche der  Lungen,  besonders  gerne  auf  ihrer  Basis,  oder  in 
den  Interstitien  der  Lappen  sehr  deutlich  sichtbar  sind,  und 
die  auch  sichtbar  bleiben  bei  der  späteren  Verwesung  der 
inneren  Zellen  des  Parenchjmes;  diese  Luftblasen  sind  nichts 
als  Fäulnissgase  und  bekunden  die  Vewesung.  Warum  die 
Lungen,  die  bekanntlich  der  Fäulniss  länger  widerstehen,  als 
viele  andere  Organe,  in  einzelnen  Fällen  der  Verwesung 
früher  anheimfallen,  ist  noch  nicht  hinlänglich  au%eklärt.  In 
uns^em  Falle  standen  die  Luftbläschen  mehr  gruppenweisse 
und  war  die  Sul>stanz  der  Lungen  noch  nicht  von  Fäulniss 
ergriffen.  Die  Leiche  zeigte  wohl  Spuren  von  Verwesung, 
ohne  dass  jedoch  dieselbe  weit  vorgeschritten  war.  Die  äussere 
Temperatur  hatte  aber  einen  sehr  hohen  Orad.  Das  Kind  war 
zwischen  der  Bedielung  im  oberen  Stocke  des  Hauses  aufge- 
funden worden  und  wahrscheinlich  in  der  Nacht  auf  den  18. 
Juli  geboren.  An  diesem  Tage  wurde  ich  zu  der  Mutter,  die 
schon  einmal  unehelich  niedergekommen  war,  wegen  eine« 
starken  Blutflusses  beschieden,  fand  aber  gleich  die  Ursache 
in  der  nicht  lange  vorhergegangenen  Geburt  Behufs  Aufklä* 
rung  der  Aetiobgie  des  vermeintlichen  Lungenemphysemes  will 
ich  noch  hinzufügen  >  dass  die  Obduktion  am  14.  Juli  stattfi^ndL 
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10.    Typhus  abdominalis« 

In  einer  l&ndKchen  Wohnung  braöh  der  Abdommaltyphae 
epidemisch  aus ,  and  wurden  vier  Erwachsene  und  zwei  Kiader 
von  dieser  Krankheit  befallen,  Alle  aber  völlig  wiederhei^;«- 
stellt.    Bei  den  Knidem  verii^  die  Krankheit  also: 

Erster  Fall.  —  Wilhelm  Seh.  B.,  ein  Sjähtiger  gesooder 
Knabe,  klagte  zuerst  aber  Kopf-  und  Leibsehmerzen ,  hatte 
FVösteln  und  bekam  zu  unbestimmten  Zeiten  des  Tages  fieber, 
die  Haut  fohlte  sich  heiss  und  trocken  an ,  die  Wangen  tag- 
ten sich  geröthet,  der  Durst  war  vermehrt.  Dazu  trat  Sohlam- 
mersucht,  die  Ober  den  Fiebemnfall  hinaus  fortdauerte.  Bss- 
lust  fehlte,  die  Zunge  war  weiss  belegt,  der  Stuhl  regelmftsmg, 
DurchAill  fehlte  wahrend  der  ganzen  Krankheit,  der  Bauch  war 
meteoristiseh  aufgetrieben ,  die  Ileo-Cökalgegend  beim  Drucke 
empflndfich,  aber  nicht  kollernd,  die  Hilz  ebenfalls  schmens- 
haft  und  geschwollen  (Perkussion).  Nach  vierwöchentlieher 
Andauer  der  Krankheit  erfolgte  Genesung. 

Zweiter  Fall.  PättKna  Seh.  B.,  13  Jahre  alt,  ein  bläh- 
endes Mädchen ,  bekam  Frösteln,  Nacken-  und  Kopfschmerzen, 
und  klagte  gleich  anfangs  über  Schlingbeschwerden  und  Ober 
einen  l&stigen ,  häufigen  Husten.  Dazu  gesellte  sieh  ein  hitziges 
Fieber,  weTches  zu  unbestimmten  Zeiten  exazerbhrte;  die  Re- 
spiration war  beschleunigt,  die  Auskultation  ergab  Schleim- 
rasseln,  das  Kfnd  hatte  im  Kehlkopfe  Seh  merzen,  der,  wie 
die  Luftröhre,  beim  Drucke  empfindlich  war,  der  Husten  (rät 
zeitweise  ein  und  war  bald  släiker,  bald  gelinder,  selbst  Blut- 
.  hosten  stellte  sich  ein  und  wurde  sowohl  hellrothes  als  dmikel- 
roüies  geronnenes  Blut  mit  Schleim  vermischt  auagehnstet. 
Alle  Esslust  fehlte,  die  Zunge  war  weiss  belegt  mid  ihrOrund 
nicht  sehr  geröthet,  der  Stuhl  regelmässig,  der  Meteorismus 
0tark,  die  Milz  empfindlich  beim  Drucke  und  geschwollen,  Kollern 
wurde  in  der  Ileo  -  Oökalgegend  nicht  wahrgenommen,  Roseola- 
flecke  konnten  ungeachtet  wiederholter  Untersuchung  nicht  auf- 
gellinden  werden.  Die  Krankheit  währte  auch  hier  vier  Wochen. 

Der  erstere  Fall  bietet  nichts  Bemetkenswerf^ies  und  iat 
nur  im  Yoibeigehen  mitaufgeftihrt  worden.  Dagegen  ist  der 
attdere  Fall  nicht  ohne  alles  pathologische  Interesse.    Bekamst- 
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hA  hfi  msn  in  neuerer  Zek,  je  nachdem  sieh  im  Kehlkopfe, 
in  der  Lnfiröhre  oder  in  den  Longen  typhöee  Ghesohwttre  bil- 
den,, einen  Larjngotyphue ,  Bronehotyphua  und  Pneumoiyphus 
•ufgestellt.  Ob  diese  Unterabtheilung  des  Typhus  begründet 
sei,  m(Vge  Torl&uflg  auf  sieh  beruhen.  Gewiss  ist,  dass  diese 
Formen  nicht  immer  von  charakteristischen  Symptomen  beglei- 
tet werden.  In  unserem  Falle  waren  Sohlingbesdiwerden, 
Sidimers  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  und  Bluthusten 
▼orhanden,  und  verhielten  sich  die  ZuAUIe  der  Darmsohleim- 
haiit  insoferne  ^on  der  allgemeinen  Regel  abweichend,  als 
wahrend  des  ganaen  Verlaufes  der  Krankheit  der  DurobfisH 
fehlte.  Abgesehen  von  den  ungewöhnlichen  Symptomen  der 
Loftweg^,  hatte  das  Krankheitsbild  die  gewöhDlichen  Züge  des 
Tf  phus.  Binen  praktisclien  Voriheil  kann  man  der  Aufstell- 
ung der  oben  genannten  Typhusarten  nicht  abgewinnen. 

Dritter  Fall.—  Johann  Seh. U. ,  ein  lOjfthriger,  frOber 
gesunder  Knabe,  bekam  am  16.  Mai  1862  um  Mittag  Frösteh, 
Hitae,  Durst,  Seh  weiss,  heftige  Kc^fsehmerzen ,  Sdimeraen  im 
linken  Hypochondrium,  Lichtscheu,  Schlafsucht,  Delirien.  An 
4ea  feigenden  Tagen  kamen  Leihschmersen  und  Durchfall 
Mnsa,  die  Stuhl*  und  Unnausleenmgten  erfolgten  anwillkürliek. 

Am  20.  Mai  Nachmittags  4  Uhr,  wo  ich  den  Kranken 
aum  ersten  Male  sah,  war  der  Zustand  also:  Anhaheodes  Do- 
Kriam,  Kopfheiss,  ohne  Sehweies,  Augen  bei  einfiiUendem 
Liebte  lichtscheu,  Pupillen  nicht  erweitert,  Fliegen  sassen  auf 
dem  Gesichte,  ohne  dass  der  Knabe  es  merkte,  in  den  Moi^ 
genstunden  war  ein  Spulwurm  aus  der  Nase  herausgekrochen, 
der  Bauch  stark  a«%etrieben,  tympaaitiseh  beim  Anklopfen, 
die  MIk  geschwollen ,  die  Zunge  sehr  belegt  mit  einem  matt- 
gelbliahen  Schleime  und  trocken,  gar  keine  Es^st,  nur  kaltes 
Wasser  wurde  genommen,  viel  Husten,  die  Perkussion  d» 
Bruet  ergab  einen  hellen  Ton ,  dagegen  die  Auskultation  Sehleim- 
rasseln. Die  Haut  AlhUe  sich  heiss  und  trocken  an,  der  Puls 
war  beschleunigt  und  aiemlich  kräftig,  nach  Aussage  der  Mut- 
ter war  das  Fieber  in  den  Vormittagsstunden  noch  st&rker  ge- 
wesen und  hatte  das  Delirium  mit  Schlafsucht  an  den  vori- 
gen Ti^en  abgewechselt. 

Am  21.    In   der  unruhig   verlaufenen  Naeht  traten  nwr 
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;&wei  dütme  Stahle  ein , .  von  d.eoeii  der  leixtere  aagekttod^ 
wurde.  In  den  frühen  Morgenstunden  hfttte  da«  Fieher  etw«» 
nachgelassen  und  gab  der  Knabe  einzelne  richtige  Antworten 
auf  meine  Fragen.  Bald  nachher  steigerte  sieh  das  Fieber 
wieder,  die  Wangen  rötheten  sich  und  den  ganzen  Tag  hin- 
durch bestand  gelinde  Ausdünstung,  Delirien  weehselten  mit 
Sopor  ab,  der  Knabe  hatte  grosse  Unruhe  und  eine  unver- 
ständliche Sprache  und  Gesichtstäuschungen,  griff  mit  den  Hän- 
den in  die. Luft  oder  zupfte  an  dem  Belle,  zuckte  an  den 
Fingern,  fing  laut  an  zu  lachen,  hatte  bald  einen  stieren  Bliok^ 
bald  die  Augen  nach  der  8tubeodecke  gedreht  Abends  8 Uhr: 
J>ie  brennende  Fieberhitze  gelinder,  Puls  120,  kleia.,  zusana- 
mengezogen,  dagegen  in  dem  anderen  Augenblicke  freier 
und  wenig  gefüllt,  Bewusstlosigkeit,  Kollern  im  Leibe,  aber 
kein  Stuhl  weiter  eingetreten,  Bauch  stark  aufgetrieben,  die 
.Hirnzufälle  andauernd,  der  Magen  zeigte  eine  umschriebeoe 
Auftreibung,  lautes  Schleimrasseln  in  der  Brust,  einige  bef- 
4ige  HusteDanfälle  erfolgten,  während  sich  der  Husten  sosat 
»nr  als  öfteies  Anstossen  äusserte. 

Am  22.  In  vorangegangener  Kacht  grosse  Unruhe  und 
jttnhaltende  Delh*ien,  dagegen  in  den  frühen  Morgenstunden 
Spuren  von  Bewusstsein ,  Blick  verwirrt,  Augen  leieht  geröthet 
4ind  lichtscheu,  Pupillen  normal,  Delirien  und  Gesiehtstäu- 
acbungen,  Temperatur  am  Kopfe  und  an  den  übrigen  Körper- 
theilen  massig,  Haut  trocken,  Puls  besefaleuoigt,  matt,  nidit 
gefüllt,  Rückenlage,  Respiration  etwas  ruhiger,  SchleiranU- 
seln  weniger  auil^llig«.  Um  10  Uhr  Vormittags  wurde  das 
Fieber  wieder  heftiger,  die  Wangen  und  die  Nase  rötfaetea 
sich,  auf  letzterer  zeigte  sich  ein  Ausschlag,  später  fing  die 
Haut  an  auszudünsten,  die  Sinnesverwirrung  war  anhaltend^ 
•mebrinals  gingen  lauischailende  Flatus  ab.  Abends  7  Uhr: 
Fieberhitze  nachgelassen.  Puls  100  Schläge,  wellenfiHrmig, 
Haut  feucht,  Augen  halb  geschlossen,  Zuckungen  und  Grei- 
fen  mit  den  Händen  fehlten,  Lage  ruhiger,  starkes  Schleim* 
rasseln. 

Am  23*  Auch  diese  Macht  verlief  sehr  unruhig:  Weg* 
treten  des  Bettes,  Herausstrecken  der  Beine,  Schtagen  .mit 
4<n  Händen  und  Greifen  nach  dem  Kopfe,  Gesicht  etwas  auf- 
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gedunsen,  nnwillkOrliche  Urinaoekerungen ,  noch  kein  Stuhl 
wieder  eingetreten,  Blick  sUer,  Pupillen  erweitert,  Schlafsucht 
und  Stöhnen,  der  Knabe  sprach  ftlr  sich  hin  und  wusste  nicht, 
dass  sein  Bruder  neben  ihm  im  Bette  lag,  nahm  wenigstens 
von  ihm  keine  weitere  Notiz;  die  Zunge  vorne  rein,  der  matt- 
gelbliche  Ueberzug  lockerer,  in  der  Mitte  der2iunge  ein  grosser 
ovaler  Fleck  ganz  rein.  Abends  tiefe  Schlafsucht,  apathischer 
Zustand,  Husten  selten,  starkes  Sohleimrasseln,  die  rechte 
Lungenspitze  bei  der  Perkussion  dumpftönend,.  Milz  beim  Drucke 
empfindlich  und  gesehwollen. 

Am  24.    Gesicht  beigefallen,  tiefer  Sopor,  mit  halbofie- 
nea  Augen,  starkes  Schleimrasseln  ohne  Expektoration,  Fie- 
berhitze mitssig, ,  mehrmals  laute  Flatus  und  nach  dem  zwei- 
ten Kljstii  Stuhl ,  Haut  trocken ,  Puls  beschleunigt  und  matt. 
,  Am  25*    Tiefe  Schlafsucht,  bei  Anreden  keine  Antwort, 

dargereichtes  Getr&nk  wurde  gerne  genommen,  lauwarmes 
Brodwasser  lieber  als  Kaltwasser;  ein  mattgelblicher  breiarti- 
ger Stuhl  mit  15  SpulwOrroem. 

Am  26.  Die  Schlafsucht  nidit  mehr  anhaltend,  der 
Kranke  begann  mit  seinen  Blicken  der  Umgebung  zu  folgen, 
Gesiehtsausdruck  weniger  apathisch,  Sprache  leise,  uaver- 
sttodlich,  fast  Aphonie,  mitunter  Ladien  und  Wegtreten  der 
Bettdecke,  Temperatur  der  Haut  massig,  kein  Schweiss,  Puls 
12Q  Schlftge,  bald  missig  gefttllt,  bald  leerer,  zeitweise  Hu- 
sten, Schleimrasseln  abgenommen,  Dyspnoe  gdinder,  Zunge 
rein,  dunkelroüi,  an  der  Spitze  geschwollen,  Bauch  weniger 
prall,  kein  Stuhl,  unwillkürliche  Urinausleerung,  der  ganze 
HQeken  mit  rothem  Friese)  bedeckt. 

Am  27.  Der  Knabe  war  mehr  wach  und  sah  um- 
her. Als  die  Mutter  mit  ihrem  kleinen  Säuglinge  an  sein  Bett 
herantrat,  freute  er  sich  sichtlich,  zog  eine  lächelnde  Miene, 
die  aber  mehr  einem  Grinsen  glich,  machte  mit  der  Hand 
allerlei  spielende  Bewegungen  und  nannte  das  Kind  beim  Na- 
men ,  aber  in  mehr  unverständlicher  Sprache.  Er  forderte  we- 
der Essen  noch  Trinken,  öffnete  aber  den  Mund,  wenn  man 
ihm  etwas  anbot.  Das  Sprach  vermögen  fehlte,  jedoch  hörte 
er  bei  lautem  Anrufen.  Ueber  den  Decubitus  auf  dem  Kreuze 
wurde  keine  Klage  geführt    Des  Nachts  delirirte  der  Knabe 
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and  war  sehr  unrahig:  bftM  hatte  er  eine  Maus  gefiingen, 
htM  sab  er  ein  Huhn ,  bald  i^uchte  er  etwas  unter  dem  Bette 
mit  grosser  OeschMigkeit  und  Emsigkeit,  bald  woHte  er  aus- 
gehen und  Kartoffeki  pflanse»  und  lachte  oder  sehne  dabei 
laut  auf.    Die  FieberzuAlle  waren  im  Abnehmen  begriffisn. 

Am  28.  Der  Knabe  kündigte  heute  sum  ersten  Male 
wieder  das  Bedttrfniss  sur  StuhK  und  Urina^eerung  an;  der 
Stuhl  war  gebunden  und  enthielt  9  SpulwOrmer,  deren  am 
folgenden  Tage  noch  2  im  Bette  gefanden  wnrden.  Er  as» 
gerne ,  aber  mehr  in  Sinnesverwirrung.  In  der  Halsgnibe  und 
auf  dem  oberen  Theile  der  Brust  sah  man  rotiien  IMesel. 

Am  30.  In  voriger  Kacht  ruhiger  Schlaf,  am  Tage  wie- 
der Bewnsstsein  nnd  verständige  Antworten,  der  Knabe  hatte 
Sehmerzemp6n<lung  von  dem  Durchliegen  und  wechselte  die 
Rückenlage  mit  einer  Seitenlage;  Baneh  beigefallen,  Stuhl 
gan«  normal,  2  Spulwürmer  abgegangen.  Hasten  selten,  Re- 
spiration rnhiger,  Sebleimrassetn  nicht  mehr  so  stM*k. 

Im  weiteren  Verlaufe  trat  nach  Mitternacht  Hitze,  Durst 
und  Schweiss  ein.  Der  Knabe  bekam  einen  festen  Sehlaf, 
konnte  sieh  aber  beim  AuiVacben  nicht  bald  Borecht  finden. 
Er  stand  auch  wohl  des  Nachts  auf,  wackelte  hin  und  her 
und  suchte  in  seineu  Kleidnngsetücken  ein  Messer,  welches 
ihm  angeblich  sein  Bnider  entwendet  habe,  obwohl  er  selbst 
nie  ein  Messer  besessen  hatte.  Kurs,  die  Konvaleszenz  ging 
nun  raschen  Schrittes  fort  und  völlige  Genesung  folgte  nach. 

Fast  gleichzeitig  erkrankte  auch  der  12j&brige  Bruder, 
indess  verlief  bei  ihm  die  Krankheit  viel  gelinder.  Abgeaelien 
von  den  anderen  Zufällen,  war  ein  äusserst  heftiger  Sehwin- 
del ein  anhaltendes  und  hervorstechendes  Symptom.  Eben- 
falls hier  trat  völlige  Heilung  ein^.  Noch  ein  anderer  Bruder, 
der  8  Jahre  ah  und  kräftig  war,  litt  zu  gleicher  Zeit  an  In- 
termittens  tertiana,  die  nicht  so  schnell  dem  Chininsviphat  wich, 
als  es  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt.  Dieser  letztere  Fall 
ist  wieder  ein  Beleg,  dass  Typhus  nnd  Intermittens  nicht  un- 
bedingt in  antagonistischem  Verhältnisse  stehen.  Andere  Ba* 
roilienglieder  wurden  in  diesem  Hause  nicht  vom  Typhua  be- 
fallen, der  auch  in  der  ganzen  Umgegend  nichl  herrsohte. 
Eine  Ansteckung  war  eben  so  wenig  ab  eine   QelegenheitB- 
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iir8a<Ae  naehtuweisen.  Hinzvftlgen  will  ich  noeh,  das«  das 
Chininsulphat  dasjenige  Mittel  war,  welches  auch  bei  den  bei« 
den  Kindern,  die  an  Typhus  Htten,  bebufe  Heilung  der  Krank- 
heit in  Anwendimg  kam. 

Vierter  Fall.  —  Maria  L,  16  Jahre  alt  und  seit  sechs 
Monaten  nieht  mehr  menstrufrt,  war  bereits  Ober  14  Tage 
krank,  als  der  Hflifbruf  erfolgte.  Das  Mftdchen  klagt«  anfangs 
über  Frösteln,  yorUbergehende  Hitze)  Kopfsohmerzen,  Mattig-* 
keit  und  gestörte  Esslust,  und  hütete  bald  das  Belt,  bald 
hockte  sie  hinter  dem  Ofen.  Seit  Tier  Tagen  war  sie  bestän- 
dig im  Bette  liegen  geblieben,  fieberte  massig  un^  delirirte. 

Status  praesens :  Die  Temperatur  m&ssig,  die  Haut  trocken, 
der  Puls  gereizt  und  zusammengezogen ,  der  Durst  nicht  stark, 
keine  Bsshist,  die  Zange  trocken,  wenig  belegt,  kleisterartig 
und  dunkelrotb,  der  Bauch  meteoristisch ,  die  Milz  nicht  auf- 
ftnig  aufgefirieben  (Palpation  und  Perkussion),  dia  Üeo-Cöka^ 
gegend  beim  Drucke  nioht  schmerzhaft;  seit  einigen  Tagen 
dftnne  Stahle,  die  nicht  oft  eintraten  und  Würmer  enthielten; 
heute  gingen  mit  einem  Stuhle  23  theits  grössere,  theils  klei- 
nere Spulwürmer  ab;  die  Lippen  spröde  mit  schwärzlichen 
Borken  und  Kleister  an  den  Zähnen.  Das  Mädchen  hustete 
zeitweise,  ohne  Auswurf,  hielt  die  Rückenlage  ein,  bencAm 
sich  unruhig,  wühlte  das  Bett  durcheinander  oder  entblösste 
sich,  verrieÄi  Sinnesverwirrung,  sprach  flBr  sich  hin,  hatte 
Ohrensausen,  sah  schüchtern  umher  und  glaubte,  dass  vier 
Kerle  bei  ftr  im  Bette  lägen.  Roseolaflecke  Hessen  sich  nicht 
auffinden. 

Am  folgenden  Tage  grosse  Sinnes verwintrag,  die  Wann 
gen  zeitweise  geröthet,  Pupillen  nicht  erweitert,  die  Zunge 
mehr  steif,  nicht  recht  beweglich,  wie  ein  aufgetrocknetes 
Stück  Fleisch  aussehend;  das  Fieber  hatte  den  torpiden  Cha- 
rakter, das  Mädchen  konnte  die  dargereichten  Getränke  nicht 
unterscheiden  und  wusste  nicht,  ob  es  Tag  oder  Nacht  war, 
obschon  ihm  die  Mutter  das  Lampenlicht  TorhieH.  Vor  dem 
Befte  lag  ein  Spulwurm.  Ob  er  ausgebrochen  oder  aus  dem 
Bette  gekrochen?  In  dem*  Stnhie  fanden  sich  12  Spulwürmer. 

Im  weiteren  Verlanfe  trat  der  Durcbfeli  seltener  ein  and 
blieb  selbst  der  Stuhl  aus,  die  meteoTJstische  Auftreibung des 
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Bauchea  nahm  ab,  der  Urin  war  röthlieh,  hell  und  klar,  und 
s&eigte  auf  der  Oberfläehe  ein  schillerndes  Häutchen.  Die  Sin- 
nesverwirrung dauerte  fort  Auf  der  Mitte  des  reohten  6e* 
sässes  bildete  sich  ein  grosser  Furunkel,  mit  lebhafter  Röthe 
im  Umkreise.  Das  M&dohen  hatte  eine  empfindliche  Oemflths- 
Stimmung  und  fing  oft  an  zu  weinen,  ohne  einen  Grund  an- 
geben zu  können.  In  der  Konvaleszenz,  die  sieh  in  die  Länge 
zog,  aber  doch  in  vollständige  Genesung  überging,  verlor  das 
Mädchen  alle  Kopfhaare,  die  allmählig  Oppig  wieder  wuchsen. 
Die  Diagnose  des  Abdominaltyphus,  welche  nur  im  An- 
fange der  Krankheit  nicht  sicher  gestellt  ist,  konnte  hier  we- 
gen des  schon  bestehenden  Durch&lles  und  der  anderen  Symp- 
tome durchaus  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Die  Roseolaifleeke 
fehlen  nicht  selten,  oder  erscheinen  doch  bisweilen  so  spar- 
sam und  vereinzelt,  dass  sie  leicht  übersehen  werden  können* 
Der  Abgang,  von  Spulwürmern ,  sei  es  durch  Erbrechen  oder 
Stuhl,  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung»  Dass  aber  in 
einem  einzigen  Stuhle  23  Spulwürmer  enthalten  sind,  hat  man 
nicht  oft  zu  beobachten  Gelegenheit.  Gewöhnlich  werden  die 
WUrmer  vor  und  nach  in  kleinerer  oder  grösserer  Zahl  aus- 
geleert. In  diesem  Falle  war  die  Zahl  der  Würmer  betrftcht* 
lieh ,  doch  habe  ich  bei  einem  anderen  jungen  Mädohen,^wel- 
ches  ebenfalls  von  Abdominaltjphus  befallen  wurde,  weit 
mehr  abgehen  sehen.  Ein  rigoroser  Heilplan  ersielt  im  Abdo- 
minaltyphus keine  günstigen  Erfolge,  dagegen  gibt  ein  ange- 
mefisenes  exspektatives  Yerfshren,  welches  durch  Anwendung 
unfeindiicher  Mittel  den  Anzeigen  entspricht,  ein  viel  beftie- 
digenderes  Resultat. 

11.  Eklampsie. 
Die  Eklampsie  (Konvulsionen)  ist  eine  eben  so  häufige 
als  verheerende  Krankheit  im  kindlichen  Alter,  und  fordert 
namentlich  im  Säuglingsalter  viele  Opfer.  Dieses  ist  eine  je- 
dem Praktiker  wohlbekannte  Tbatsache.  Dagegen  ist  es  auf- 
fallend, dass  nicht  immer  die  symptomatischen  Konvulsionen 
strenge  und  scharf  von  den  primären  (essentiellen)  und  d^i 
sympathischen  geschieden  werden.  Für  den  praktisdien  Zweck 
ist   es   durchaus  nöthig  zu  wissen,  ob  die  Konvulsionen  too 
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einer  fnaterielien  GewebsverllDderuDg  des  Gehirnes  oder  Rücken- 
markes oder  ihrer  Hallen  abhängig  sind,  oder  aber  keine 
materiellen  Störungen  in  den  Nervencentren  anerkennen.  Die 
Dntersohddong  ist  nicht  immer  gleieh  auf  den  ersten  Augen- 
blick leicht  Die  Konvulsionen  bieten  in  dem  einen  wie  in 
^m  anderen  Falle  die  n&mliohen  KrankheitssuAlle,  und  wer- 
den durch  eine  und  dieselbe  Nervenerregung  bedingt  Wenn 
bereits  Hirn-  oder Rüekenraarksleiden  bestehen,  unterliegt  die 
Brkenntniss  keinem  Zweifel.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
aber^  wenn  die  Himaffektion,  ohne  vorausgegangene  andere 
oerebrale  Symptome,  gleieh  mit  einem  Konvulsionsanfalle  be- 
ginnt. Hier  gibt  erst  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  siche*- 
ren  Anfschluss.  Indem  wir  diese  wenigen  Bemerkungen  nur 
hn  Vorbeigehen  berühren ,  wollen  wir  einige  Pftlle  aus  der 
Praxis  mittheilen. 

Erster  Fall.  —  Heinrich  A.,  2  Jahre  8  Monate  alt,  ein 
stets  gesunder,  kräftiger  Knabe,  wurde  plötslich  von  Konvul- 
sionen befallen,  dem  ein  hitziges  Fieber  mit  Sohweiss  nach- 
folgte. Am  Tage  vor  dem  Konvulsionsanfalle  hatte  das  Kind 
keine  gute  Esslust,  war  aber  nach  demselben  wieder  gesund 
und  munter.  Es  fand  deshalb  keine  Medikation  Statt  Seit^ 
dem  rieb  sieh  das  Kind  hftuflg  die  Nase^  ob  aber  Würmer 
mit  dem  Stuhle  abgegangen  seien ,  wussten  die  Aeltern  nicht. 

Am  16.  Juli,  also  drei  Wochen  nach  dem  ersten  Eklam- 
psieanfalle, wiederholten  sich  die  Konvulsionen  abermals  und 
traten  im  Ganzen  zwei  Mal  im  Laufe  des  Tages  auf.  Am  20. 
war  das  Aassehen  frisch ,  Pupillen  erweitert,  die  Nase  juckend, 
die  Zunge  rein,  w&sserig,  keine  gute  Esslust,  Stuhl  regel- 
mftssig,  fast  weisslieh,  Unterleib  voll  und  gespannt,  Prftkor- 
dium  und  Lebergegend  beim  Drucke  empflndlich,  Urin  etwas 
trübe,  matt-strohgelblieh ,  sauer,  Haut  trocken,  Temperatur 
normal.  Puls  kaum  gereizt. 

Am  23.  Juli  kehrten  die  Konvulsionen  aufs  Neue  und 
zwar  zur  Nachtzeit  zurück.  Seitdem  war  der  Knabe  nicht 
mehr  recht  munter,  sondern  mehr  launig,  und  bohrte  noch 
oft  den  Finger  in  die  Naae,  dagegen  war  die  Esslust  besser, 
der  Urin  wasserhell,  sehwachsauer,  ein  Spulwurm  mit  dem 
Stahle  abgegangen. 


A01  14.  Augnet  erscUsn  Aba&4«  an  7  Dbr  wieder  e» 
Eklampsieanfall,  nachdem  der  Knabe  im  Laufe  des  Tages  ein 
launiges  Wesen  gezeigt  und  nur  Mileb  genossen  hatte.  Er  fiel 
vom  Stuhle,  auf  dem  er  gerade  sass,  verdrehte  die  Aiq^n« 
nahm  einen  stieren  Blick  an,  lallte,  seUnckle,  als  stiege  elr 
was  in  den  Hals,  war  und  blieb  bewusstlos,  bis  Kaohts  aas 
drei  Uhr  das  Bewusstsein  surflckkefarte.  Es  sind  jetzt  be^ 
reits  über  sieben  Jahre  verflossen,  ohne  dass  ein  Eklampsie- 
anfall wieder  eingetreten  ist,  im  Gegentbeile  hat  sich  der 
Knabe  seitdem  stets  des  besten  Wobtseios  erfreut» 

Die  öftere  Wiederholung  der  KoavulsionsanftUe  in  ge^ 
wissen  Zeitabschnitten  Hess  hier  an  Epilepsie  denken,  sumal 
auch  die  Zufälle  dieser  letzteren  Krankheit  glichen*  Bduwmi- 
lieh  sind  die  Syooptome  der  Eklampsie,  wenn  i^vd  eineo  hohen 
Grad  erreicht,  kaum  oder  gar  nicht  von  denen  der  Epilepsie 
verschieden.  Man  hat  viele  Unterecbeidungsmerkmaie  ange- 
gd^,  aber  dadurch  die  Diagnose  dieser  beiden  Krankheiten 
nicht  aber  allen  Zweifel  sicher  gestellt  Damit  sei  keiueswegi 
gesagt,  als  wenn  diese  Zeichen  unberQcksicbtigt  bleiben  sol- 
len ;  man  halte  sie  nur  nicht  für  untrüglich ,  soa<leni  sei  viel- 
mehr bei  Abschätaung  ihres  diagnostischen  Werthes  sehr  vor- 
sichtig. Man  darf  wohl  behaupten,  dass  die  Zeit  das  einaige  . 
wirklich  wichtige  diagnostische  Element  ist«  (Bar4hea  und 
Rilliet.) 

Zweiter  Fall.  —  Wilhelm  H.,  5  Jahre  6  Monate  alt, 
dn  gut  gen&brter,  munterer  Knabe,  hatte  seit  einigen  Tagen 
ein  schlechteres  Aussehen  und  klagte  über  vorabeq;ehenden 
Ohrensehmers,  als  wenn  etwas  im  Ohre  steckte,  besachte 
aber  dessenungeachtet  die  Schule.  Am  Tage,  wo  er  ernst- 
licher erkrankte,  ass  er  Morgens  als  Frahstflck  Piaonenkucheii 
mit  Speck,  dagegen  Mittags  wenig  und  in  den  Nachmittaga- 
stunden  gar  nichts  mehr.  Gegen  Abend  bekam  der  E^abe 
ein  hitziges  Fieber,  gerieth  in  Schweiss,  traok  viel,  hatte 
Kopfschmerzen  und  zeitweise  Leifosohmerzen ,  delirirte  und 
wurde  sinnesverwirrt  und  bewusstlos. 

80  blieb  der  Zustand  bis  zum  nächsten  Tage  MorgeiM 
9  Uhr.  Nun  traten  heftige  Konvulsionen  hinzu,  die  sich  mehr- 
mals wiederholten.    Um  2  Uhr  Nachmittags  sah  ich  dj^n  Kna«^ 


m 

t>«D^  Dio  KonviÜBioBfio  li«bfteo  wfthreiid  meiner  Anwetenbeit 
surOck  uad  schienen  die  rechte  Körperhälfte  aftdrker  s&v  be- 
Xidlen,  als  die  linke.  Während  der  K.oovulsioosaniiklle  roll- 
len  die  Augen  wild  in  ihren  Höhlen  und  waren  die  PupilUm 
-arweitorty  dagegen  standen  nach  ihrer  Beendigung  die  Augeo 
«tax  und  w^gm  uifh  die  Pupillen  zusammen.  &  war  v(>llige 
Bewussilosigkeit  vorhanden  i..  der  Kopf  nicht  aufrecht  haltbar, 
das  Gesicht  geröthet,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und  susam- 
menge»»gen,  das  Herz  stark  klopfend,  die  Temperatur  am 
ganzen  Körper. erhöht,  die  Haut  schwitzend,  die  Lieib wasche 
bereits  zwei  Mai  gewechselt,  die  Zunge  nach  Oeffnen  des 
Mandes  weisslicb  belegt ,  dei- Bauch  weich,  nicht  angetrieben; 
eiamai  erfolgte  Brechreiz,  die  Urinausleerung  trat  unwillkür- 
lich ein;  über  die  letzte  Stuhlausleerung  liess  sich  nichta  mit 
Gewissheit  aiwnitleln,  in  der  reqhten  Naset^öffnung.  zeigten 
siok  Blutspuren. 

Zum  inneren  Gebrauehe  wurden  Pulver  «us  Verc  djule. 
Fl.  Ziua  llft.gr.  j  Saooh.  alb.  ^  verschrieben  und  zugleich  kalie 
Aufschläge  auf  den  Kopf  gelegt.  Von  den  4  veroxdoeten  Blut- 
egeln saugten  nur  2.  Das  Eljsiir  bewirkte  gleich  einen  er- 
giebigen Stuhl,  dem  bald  noch  eine  zweite  geringere  Auslee- 
rung folgte.  In  den  Abendstunden  kehrte  das  Bewusstsein 
zarttck,  nachdem  schon  früher  die  Konvulsionen  nachgelassen 
hatten.  Am  folgenden  Tage^  traten  auf  den  Gebrauch  von 
Inftis.  /seim.  comp,  noch  einige  Stühle  ein.  Am  nächstfolgen- 
den Tage  war  die  Zunge  noch  kaum  belegt  und  feucht,  £ss- 
Ittst  fehlte,  nur  Wasser  wurde  getrunken,  der  Bauch  war 
weicb  und  nirgends  schmerzhaft  beim  Drucke,  der  Urin  hell 
und  klar,  der  Puls  gereizt  und  gehoben,  die  Eespiration 
massig  beeehleunigt,  zeitweise  erfolgte  Husten,  Auskultation 
ohne  Regelwidrigkeiten,  die  Temperatur  der  Haut  zeigte  si«h 
nicht  mehr  sehr  erhöht,  der  Knabe  war  munter  und  ganz  ver- 
ständig und  hatte  einen  guten,  ruhigen  Schlaf,  bohrte  aber 
wiederholt  mit  dem  Finger  in  die  Kase^  Die  Besserung  schritt 
rasch  vorwärts,  und  in  wenigen  Tagen  trat- vollständige  Ge- 
aesang  ein.  Seitdem  sind  vier  Jahre  verflossen ,  ohne  dass 
die  Gesundheit  wieder  gestört  worden  ist. 

Die  primären  Konvulsionen  gehören ,   wie  schon  gesf^ 
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der  ersten  Kkidfaeit  an  imd  kommen  besonders  in  ersten  und 
zweiten  Lebensjahre  h&ufig  vor,  treten  aber  sp&ter  sehr  sel- 
ten auf.  In  unserem  Falle  stand  der  Knabe  bezftglicii  des 
Lebeosalters  nahe  an  der  ftassersten  Qrftnse,  da-  die  priraftre 
Eklampsie  fast  immer  vor  dem  siebenten  Jabre  ersebeintDie 
Matter  des  Knaben  ist  scAiwftehlich,  der  Vater,  ein  krftlliger 
Mann,  war  dem  Abusus  spiritaosorum  ergeben  und  starb 
plöbBlich  am  Bhitschlagflusse.  Als  Oelegenheitsursaehe  der 
Bklampsie  liess  sich  hier  die  Digestionsstörung  ansefanldsgen. 
Die  pr&disponirenden  Momente  scheinen  die  Eklampsie  melur 
zu  beeinflussen,  als  die  Gelegenheitsursaohen.  Dieses  gebt 
daraus  berror ,  dass  so  oft  selbst  wichtige  GteiegenheitsaTsaehen 
auf  den  kindlichen  Orgsnoismus  einwirken,  ohne  dass  Konvul- 
sionen eintreten. 

Dritter  Fall.  —  Maihilde  Z.,  20  Monate  alt,  ein  an 
der  Mutterbnist  gut  gediehenes,  kräftiges  Kind,  wnrde  pldts- 
Kcb  von  Konvulsionen  befiUlen:  Gesicht  stark  geröthet,  Ver- 
drehen der  Augen,  Bewusstlosigkeit,  Schlagen  müder  linken 
Hand,  die  blftulich  gef&rbt  war,  Schaum  vor  dem  Munde.  Als 
ich  gleich  nach  dem  Anfalle  hinzukam,  war  das  Gesicht  nodi 
sehr  gerötbet,  der  Blick  verwirrt,  mit  zusammengezogene 
Pupillen ,  das  Bewusslsein  noch  nicht  zurOckgekehrt ,  die  Tem- 
peratur am  Kopfe  erhöht,  der  Puls  sehr  gereizt,  die  linke 
Hand  noch  etwas  blftulich,  die  rechte  Hand  zuckend ,  während 
die  linke  still  liegen  blieb  und  beim  Aufheben  nnwittkOrlich 
abwärts  fiel.  Das  Kind  war  seit  einigen  Tagen  etwas  ver- 
driesslieh  gewesen  und  hatte  weniger  gegessen.  Am  Tage 
vor  dem  Eklampsieanfalle  waren  auf  Anwendung  von  Wnnn- 
kOcbelchen  zwei  Spulwürmer  abgegangen,  der  Stubl  war  re- 
gelmässig, ein  Backzahn  im  Durchbruohe  begrifien.  In  doi 
Abendstunden  hatte  das  Gesicht  eine  blasse  Farbe,  der  Kopf 
ftlhlte  sich  nicht  mehr  heiss  an^  der  Blick  war  noch  verwirrt, 
das  Kind  verrieth  Schlafsucht. 

Am  folgenden  Morgen  lief  das  Kind ,  nach  rufaigem  näoht- 
licbem  Schleie,  spielend  in  der  Stube  umher,  war  munt^und 
gesprächig,  hatte  aber  keine  Esslust;  ein  dünnbreiiger  Stuhl 
enthielt  Brodkrumen ,  der  Blick  war  nicht  mehr  verwirrt,  die 
linke  Hand   wurde  wieder   frei  gebraucht.    In  den  Nadimü- 
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tugsBtaiiden  trat  wieder  ein  geiiiHieies  Fieber  ein ,  wekhee  an 
den  folgenden  Tagen  sich  nm  diese  Zeit  wiederholte,  aber 
allmtUiNg  mehr  und  mehr  abnahm,  bis  es  endlich  völlig  schwand. 

Nachdem  das  Kind  sich  die  nächsten  sieben  Monate  eines 
guten  Wohlseins  erfreut  hatte,  fing  es  an,  ein  verchiesslicbes 
Wesen  an  seigen,  und  bekam  PleberbewegungeUi  NAchweisbar 
hatte  eine  Verdauungsstörung  stattgeftiaden.  Die  Stahle  wa- 
ren sehldmig  und  z&he.  Daiu  gesellte  sieh  am  27.  Mai  ein 
heftiger  Konvulsionsaniall,  der  lange  w&hrte,  aber  nieht  aurOek- 
kebrto.  Es  trat  ein  mehrtftgiges  sdieinbares  Wohlsein  ein. 
Am  3.  Juni  fing  das  Kind,  nach  vorausgegangenem  rubigem 
Schlafe,  um  4  Uhr  Morgens  an  zn  stöhnen  und  bekam  eiiie 
starke  brennende  Hitae.  Noch  kurz  vor  Mittag,  wo  ich  das 
Kind  wieder  sah,  dauerte  die  Hitae  an,  die  Hant  war  heiss, 
aber  trocken,  die  Wangen  sehr  geröthet,  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt, das  Kind  knirschte  mit  den  Zfthnen,  hatte  die 
Augen  halb  geschlossen  und  lag  in  tiefer  Scblummersucbt,  ans 
der  es  sich  nicht  aufwecken  liess;  selbst  nach  weitem  Oeffiien 
des  Mundes  erwachte  es  nicht  Zeitwdse  erfolgte  Husten,  der 
seit  der  ersten  Erkrankung  bestand;  die  Milzgegend  war  beim 
Dmeke  nicht  empflndKch.  Erst  um  2  Uhr  Nachmittags  hörte 
die  SchlslBueht  auf,  die  Fieberhitae  verlor  sich,  das  Gesieht 
war  Abends  blass,  das  Kind  forderte  zu  essen  und  aas;  der 
nm  Mittag  und  später  gelassene  Urin  sah  weisslioh-trflbeaas 
und  bildete  einen  weisslieben  Bodensatz.  Es  wurde  Gbinin- 
sülphat  verordnet.  Am  folgenden  Tfl^  hatte  das  Kind  in  den 
frühen  Morgenstunden  ein  blasses  Aussehen,  um  Mittag  aber 
eriiob  sich  wieder  ein  gelindes  Fieber  und  rötheten  sieh  die 
Wangen.  Der  Pieberanfall  verlief  jedoch  ohne  HimzuMle 
und  ging  bald  vorüber  und  kehrte  beim  Fortgebrauche  des 
Chinmsulphates  spftter  nicht  wieder  zurück. 

Wahrscheinlich  lag  hier  der  zweiten  Erkrankung  Inter- 
roittens  zu  Orunde,  und  gab  letztere  Krankheit  zu  dem  Kon- 
▼ulsionsanfiine  und  zu  den  anderen  HirnzulMlen  Anlass,  somit 
anerkannte  die  Eklampsie  einen  sympathischen  Ursprung.  Auch 
die  sympathische  Eklampsie  gehört  nach  dem  7.  Lebensjahre 
zu  den  seltenen  Ereignissen  und  kann  in  Folge  aller  Kinder- 
kraiAhdten  auftreten.     Wir  erinnern    nur   an  Keuchhusten, 
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persibeDische  Fieber  den  erelhieeheo  Charakter  an,  die  Fle- 
berhilse  wurde  mäMiger  und  der  PoU,  wenn  gleich  noch  flie- 
gend, weich.  Das  Exanthem  entwickelte  sich  ganz  regel- 
mftssig  und  verbreitete  sich  aber  die  gaaae  Körperoberflftebe, 
ohne  dass  die  Konvulsionen  spftter  anrOckkehrleii«  Der  spar- 
sam gelassene  Urin  hatte  merkwQrdigerweise  ein  weisalieh- 
trObes  Aussehen  und  bildete  einen  fthnlichen  8ats,  dieZnoge 
war  weiss  belegt,  mit  dem  Stnhie  giag  ein  langer  Spulwann 
ab.  Erst  gegen  Ende  der  dritten  Woche  erweichte  sieh  die 
starke  Geschwulst  der  reehten  UnterkinndrOse  and  ging  die- 
selbe in  Eiterung  Ober,  w&hreud  die  AnschwelloDg  der  Ohr- 
speicheidrflse  sich  wieder  sertheilte.  Die  Konvalesaens  sog 
sich  sehr  in  die  Lftnge ,  die  Esslnst  blieb  aniüek ,  der  Stahl 
war  mehr  durchfiUlig  und  enthielt  unverdauete  Speisen ,  gater 
Schlaf  wechselte  mit  unmhigem ,  dar  Urin  floss  Äusserst  spar- 
sam ,  mitunter  wurde  in  24  Stunden  kein  IVopfen  ausgeleert^ 
vnd  doch  fand  sich  weder  an  den  oberen  noch  unteren  fiz- 
tremitftten  eine  wassersOchtige  Anschwellung  und  seigte  das 
Cteeicht  nur  eine  geringe  Au^ednnsenheit.  Auch  in  der  Brast 
fehlte  die  Wasseransammlung  und  war  in  derhypogastrisebeo 
Gegend  des  Bauches  nur  undeutlich  Fluktuation  wahraondi- 
men.  Somit  glich  das  Nierenleiden  mehr  der  Anaria.  Alle 
Mittel,  von  denen  man  eine  Vermehrung  der  Uriosekretion  ei^ 
warten  durfte,  entsprachen  nicht  der  gehegten  HoflhuBg,  bis 
endlich  ein  sogenanntes  Hausmittel  in  Anwendung  kam«  Die- 
ses Mittel  bestand  aus  einer  Salbe,  die  aus  in  der  Asche  ge- 
bratenen Zwiebeln,  Terpenthinöl  und  Gftnsefett  verfertigt  und 
in  die  Nierengegend  eingerieben  wurde.  Zugleich  wurde  eine 
Abkochung  aus  gestossenen  Mistelkemen  getrunken.  Beim 
Gebrauche  dieser  Mittel  nahm  die  Urinabsonderung  aufhUeBd 
SU,  der  Urin  selbst  war  hell  und  klar,  wie  schwacher  Mosel- 
wein aussehend,  und  machte  keinen  Niederschlag.  Mit  einem 
Worte,  die  Genesung  schritt  täglich  fort  und  die  vollständige 
Wiederherstellung  liess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

In  diesem  Falle  sehen  wir  den  Sobariach  mit  Eklampsie 
kompNzirt.  Die  sechsmalige  Wiederholung  des  Konvulsiona- 
anfttUes  in  kurzer  Zeit  und  in  so  heftiger  Inteasitttt  hat  maa 
nur  selten  zu  beobachten  Gelegenh^    Fragen  wir  nach  der 
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einer  kalten  Dezembemacht  ixl  nahe,  als  dass  man  denselben 
nicht  als  Oelegenheitsursache  anschuldigen  dürfte.  Die  warme 
Einhüllung  hat  es  wohl  verhütet,  dass  der  eben  ausgebrochene 
Scharlach  nicht  auf  dem  Heimwege  zurückgetrieben  wurde. 
Dieses  Kind  wurde  im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit  oft  von 
Ohnmächten  und  anderen  nervösen  ZuftJlen,  die  sich  erst 
nach  eingetretener  Pubertät  völlig  verloren,  befallen.  Die 
Mutter  war  eine  schwächliche  Frau  und  starb  kurz  nach  der 
Entbindung  an  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit,  dagegen  ist 
der  Vater,  ein  kräftiger  Mann. 

12.   Akuter  Magenkatarrh. 

Elisabeth  B«,  ein  öjähriges  gesundes  Mädchen,  besuchte 
die  Nachbarkinder,  um  mit  ihnen  zu  spielen.  Nachdem  sie 
mit  den  anderen  Kindern  ein  Butterbrod  gegessen  hatte,  fühlte 
sie  sich  gleich  unwohl  und  kehrte  nach  Hause  zurück.  Hier 
trat  Erbrechen  ein,  das  Erbrechen  wiedertiolte  sich  hst  jeden 
Augenblick  und  entleerte  schleimige  und  gallige  Massen  und 
dauerte  drei  Tage  fort.  Dazu  gesellte  sich  ein  sehr  hitziges 
Fieber,  das  Kind  halte  viel  Durst  und  schlummerte  fast  an- 
haltend, die  Zunge  war  sehr  belegt,  der  Kopf  schmerzhaft, 
der  Stuhlgang  regelmässig,  Esslust  fehlte,  an  der  Oberlippe 
zeigte  sich  bald  eine  kleine  Gruppe  von  Bläschen.  Durch 
essigsaures  Natron  wurde  das  anhaltende  Erbrechen  gleich 
gehoben,  und  nach  dem  Gebrauche  einer  Lösung  von  Natr. 
bicarb.  war  das  Kind  wieder  hergestellt. 

Wie  der  Fall  da  steht,  ist  er  nicht  der  Mittheilung  werth. 
Aber  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Urines  scheint  er  mir 
einige  Aufaierksamkeit  zu  verdienen.  Hier  und  da  spricht 
man  wohl  yon  einem  schwarzen  Urine,  den  ich  nie  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte.  Jedoch  bei  diesem  Kinde  sah  der 
Urin  anfangs,  fast  aus  wie  dicke  schwarze  Dinte,  und  bildete 
derselbe  einen  dicken  schlammigen  Satz,  ohne  dass  die  über- 
stehende Flüssigkeit  viel  heller  wurde.  Später  blieb  der  Urin 
dunkel  und  trübe,  war  aber  nicht  mehr  so  dintenschwarz  und 
schien  eine  dunkebrothe  Beimischung  zu  haben,  als  wenn  Blut 
beigemengt  war.  Ein  ähnliches,  aber  doch  nicht  gleiches  Aus. 
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sehen  hatte  der  Urin  m  folgendem  Falle:  Bin  4  Jahre  altet 
froher  gesunder  Knabe  wurde  mehrmals  .von  Erbreehen  be- 
fallen. Hierzu  gesellte  sich  era  gelindes  Fieber,  die  Zimge 
war  gelblich  belegt,  die  Esslost  verlor  sich.  Als  ich  zam 
ersten  Male  den  Knaben  sah,  hatte  sich  bereits  aügemeine 
Wassersucht  ausgebildet,  der  Bauch  war  stark  aufgetrieben 
und  zeigte  deutlich  Fluktuation,  der  Hodensack,  die  Hftnde 
und  Beine  waren  wassersttchtig  geschwollen.  Der  Urio  floss 
äusserst  sparsam,  und  hatte  eine  ganz  trdbe,  fn's  Schwlns- 
liehe  hinüber  spielende  Farbe.  Die  Anwendung  einer  Anfida- 
ung  von  Tart.  boraxat.  hatte  zur  Folge,  dass  der  Urio  nicht 
allein  reichlicher  ausgeleert  wurde,  sondern  auch  wieder  ein 
helles  und  klares  Aussehen  gewann.  In  kurzer  Zeit  war  die 
Krankheit  völlig  gehoben,  und  ist  auch  später  kein  Rfiekfall 
eingetreten. 

13*   Purpura  haeraorrkagiea. 

Die  Purpura  haemorrhagica  oder  Morbus  macufosns 
Werlhoffii  gehört  in  meinem  Wirkungskreise  eir  den  Krank- 
heiten, die  sich  der  Beobachtung  nicht  oft  dart>oten.  Die 
kapillären  Blutungen  der  äusseren  Haut  und  der  Sehfeimhftute 
sind  die  charakteristische  Erscheinung,  und  deuten  auf  einen 
krankhaften  Zustand  der  Kapillarwände,  der  durch  eine 
schlechte,  unzureichende  oder  fehlerhafte  Ernährung  bedingt 
wird,  hin.  Unter  diesen  Verhältnissen  kommt  wenigstens  die 
Purpura  haemorrhagica  viel  häufiger  vor,  als  unter  den  ent- 
gegengesetzten, wo  sich  eine  iehlerfaafte  Bltitbesdiaffenhett 
nicht  wohl  annehmen  lässt.  Man  darf  wohl  behaupten ,  dass 
das  pathologische  sowohl  als  das  therapeutische  Wissen  von 
der  Purpura  haemorrhagica  so  ziemlich  auf  demselben  Stand- 
punkte stehen  geblieben  ist,  wie  es  bereits  zu  WerlhofFs 
Zeit  bekannt  war.  Deshalb  theile  ich  hier  nur  ganz  nackt 
einen  Fall  mit,  den  ich  in  den  ersteren  Jahren  mdner  Praxis 
beobachtet  habe. 

Auguste  D.,  ein  schwächliches  Mädchen,  mit  feiner, 
weisser  Haut  und  blonden  Haaren,  wurde  schon  in  ihrer 
ersten  Kindheit  von  Blutfleokenkrankheit  befallen.  Diese  Krank- 
heit kam,   sehwand  und   kehrte  nach  karserer  oder  Üngerer 
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die  Haut  dieses  Kindes  mit  kleinen  rundlichen  und  dunkel-» 
rothen  Flecke«  wie  besäet,  die  fast  die  ganae  Körperoberfi&che 
bedeokten.  Das  Kind  fflblte  sieb  stets  matt  und  hinHÜlig,  imd 
ennAdete  gleidi  bei  jeder  kleinen  Anstrengung*  Das  tiefe 
Ergriffeasein  gab  sieh  auch  auf  den  ersten  Aogenbliok  schon 
ans  dem  elenden  Ausseben  zu  erkennen.  Zu  der  kapillären 
Blatang  der  äusseren  Haut  gesellte  sich  sehr  häufig  Nasen* 
Uateii,  während  Blutungen  der  anderen  Schleimhäute  vemisst 
wurdeik  Das  Nasenbluten  zeigte  sich  bald  nur  ab  Blut- 
tvOpfein,  t>aM  als  wirkliche  Hämorrhagie.  In  der  Regel  fioss 
das  Blut  aus  der  linken  Nasenhöhle.  Setzte  die  Blutung  auch 
biawailen  einige  Tage  aus,  so  erschien  sie  dann  um  so  reich« 
lieber  wieder.  Ja  einmal  mochte  die  Menge  des  in  einem 
Nachttopfe  aufgefttngenen  Blutes  wohl  mehr  als  sechs  Unzen 
betragen;  das  Blut  selbst  war  zu  einer  dicken  braunen  Masse 
geronnen,  die  in  vielem  Seram  schwamm.  Das  Kind  klagte, 
abgesehen  von  der  grossen  MaU%keit,  über  starkes  Herz- 
klopfen und  Klopfen  im  Kopfe,  hatte  ein  blasses  Aussehen 
und  einen  mehr  leeren,  sehwachen  Puls.  Zum  inneren  6e^ 
brauche  wurde  eiiv  Deeoct  oort«  chin.  reg.  mit  Mixt,  sulph. 
aeid.  gereicht  Es  gelang  aber  nicht,  durch  diese  Mittel  Heil- 
ung herbeizuflihren.  Erst  in  den  Pübertätsjahren  nahm  die 
Blutfleckenkrankheit  und  das  damit  verbuodene  Nasenbluten 
allmähUg  ab.  Die  Menstruation  stellte  sich  ein,  war  aber  ganz 
uaregelmässig.  In  kftrzeven  oder  längeren  Zwischenräumen 
trat  heftige  Orthopnoe  ein.  Das  Mädchen  sass  in  einem  sol* 
eben  Anfalle  aufrecht  im  Bette  und  hielt  sich  mit  den  Händen 
fest,  die  Atheatnoth  war  sehr  gross  und  die  Respiration  äus- 
serst mOhsa«,  die  Bruat  wurde  stossweise  auf-  und  abgescho- 
ben ,  das  Oesicht  zeigte  eine  in's  Bläuliche  hinftberspielende 
Farbe,  der  Puls  war  beschleunigt  und  klein.  Zugleich  klagtd 
das  Mädchen  Ober  Schmerzen  in  der  Brust  und  Herzgrube, 
so  wie  im  Lethe,  mid  musste  wiederholt  grasgrüne  Mas- 
sen, die  bald  Utter  bald  sauer  schmeckten,  erbrechen.  Die 
Dauer  der  otthopnöischen  Paroxysmen  wechselte.  In  d^. 
Zwischensseit  der  AnfUle  hatte  der  Urin  ein  blasses  Aussehen, 
wurde  aber  reichlich  gelassen,  der  Stuhl  war  träge,  die  Zunge- 
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•tets  rein,  die  Esslast  gut,  nur  trmi  htafig  Sodbramea  cöi. 
Id  der  Regel  verlor  sich  naeh  dem  oithopnöiseheii  Anfidle 
das  grasgrüne  Erbrechen,  jedoch  dauerte  es  aaeb  bisweflcD 
fort  Die  orihopDöisohen  AnfiUle  erseUenen  oft  plöislieb, 
sdbst  nach  vorauegegangenem  ruhigem  Schlafe.  So  verfaiell 
es  sich  auch  einst  des  Nachts,  wo  das  MAdchen  gaaa  uner- 
wartet von  der  grössten  Atbemnoth  befallen  wurde.  Aber 
schon  nach  einer  Gabe  Yon  gr.  ß  Sxtr.  opii  liess  die  heftige 
'Orthopnoe  nach^  und  nach  der  sweiteo  Gabe  war  sie  gftnriieh 
beseitigt.  Es  folgte  darauf  wieder  ruhiger  Schlaf  In  dea 
Morgenstunden  stellte  sich  schleimiges  Erbrechen  ein,  dagegen 
wurden  im  Laufe  des  Tages  fast  nach  jedem  Genosse  lauch* 
grfine  Massen  ausgebrochen.  Allgemeine  Wassersucht  machte 
endlich  dem  vieljihrigen  qualvollen  Leiden  m  Ende. 

14.   Urticaria. 

Die  Urtioaria,  welche  durch  eine  serüse  Infiltration  des 
Papillarkörpers  bedingt  wird,  ist  in  der  Kinderwelt  eine  siem* 
lieh  h&ttfige  Erscheinung.  Ich  glaube  mich  nicht  su  irren, 
wenn  ich  anderen  Aerzten  gegenüber  behaupte,  dass  diese 
Hautkrankheit  bei  jüngeren  Kindern  öfter  vorkommt,  als  bei 
älteren.  Das  ätiologische  Verhältniss  ist  noch  wenig  aufge* 
klärt.  Diejenige  Form  der  Urticaria,  welche  durch  örtliche 
Reizung  der  Haut,  wie  durch  Brennnesseln  oder  durch  Floh- 
oder Mückenstiche,  entsteht,  will  ich  hier  übergehen,  dagegen 
zwei  Fälle  mittheiien ,  wo  die  Krankheit  sich  auf  eine  fehler- 
hafte Ernährung  surflckfbhren  liess.  Merkwürdigerweise  sah 
ich  die  Urticaria  auch  den  Masern  Torgehen. 

Erster  Fall.  —  Adolph  v.  W.,  i%  Jahre  alt,  war 
einige  Tage  verdriesslich  und  litt  an  Durch&ll.  In  den  Morgen- 
stunden wurde  das  Gesicht  ganz  roth,  und  zeigten  sich  an 
Armen  und  Beinen,  so  wie  auf  dem  Unterldbe  und  dem 
Rücken,  an  mehreren  Stellen  grössere  und  kleinere  Quaddeln, 
die  über  die  Haut  eihaben  waren,  sich  hart  anfilhlten,  in  der 
Mitte  blassgelblich  aussahen  und  einen  rothen  Umkreis  hatten. 
Der  Ausschlag  verursachte  starkes  Jucken  und  veranlasste  das 
Kind  anhaltend  zum  Kratzen.  Die  Temperatur  der  Haut  war 
erhöht,  der  Puls  gereizt,  der  Durst  gross,  die  Zunge  rein  und 
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rotti«  Am  fdgenden  Tage  waren  die  Quaddeln  wieder  vet* 
sebwamlen,  und  begann  die  Konvaleszenz.  Kaum  14  Tage 
später  trat  Bronchitis  ein,  das  Kind  gähnte,  hustete  und  hatte 
eine  laufende  Nase,  reckte  sieh  und  rieb  Augen  und  Nase  mit 
der  Hand.  Zugleich  schlummerte  es  viel,  hatte  bei  reiner 
Zunge  keine  Esslust  und  einen  trägen,  bröcklichen  Stuhl  nnd 
klagte  aber  Leibschmerzen.  Auf  die  Anwendung  von  Infus. 
senn.  comp«  wurden  viele  bröckliche,  mit  Blut  vermischte 
Maasen  ausgeleert.    Bald  erfolgte  vollständige  Genesung. 

Zweiter  FalL  —  Anna  W.«  etwa  2  Jahre  alt,  bekam 
eine  rheumatische  Backengeschwulst,  die  sieh  Aber  das  Kinn 
nnd  den  vorderen  Hatstheil  ausbreitete  und  anfangs  sich  hart 
anfühlte.  In  der  Nacht  schwoll  das  Geeicht  so  stark  an,  dass 
die  Augen  kaum  geöffnet  werden  konnten.  Zugleich  brachen 
aber  den  ganzen  Körper  harte  Quaddeln  aus,  die  über  die 
Haut  hervorragten^  mehr  breit  als  hoch  waren,  in  der  Mitte 
eine  blassgelbliche  Farbe  und  einen  röthlichen  Umkreis  hatten. 
Die  Quaddeln  machten  heftiges  Jucken  und  gaben  zum  Kratzen 
Anlass.  Am  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Nesselausschlages 
sah  man  auf  der  Haut  ein  den  Flohstichen  ähnliches  Exan- 
them. Das  Kind  war  sehr  verdriesslich ,  bekam  Nasenbluten 
und  entleerte  sparsam  und  selten  Uriii.  Das  auftretende  Fie- 
ber war  gelinde,  der  Stuhl  seit  zwei  Tagen  verhalten,  die 
Esslust  gestört.  Erst  mit  dem  5.  Tage  nahm  der  Ausschlag 
wieder  ab  und  verlor  sich  am  folgenden  Tage  ganz,  nur  sah 
man  an  den  Beinen  noch  röthliche  Flecke.  Mehrere  übel- 
riechende Stühle  stellten  sich  ein.  Die  Anschwellung  des 
Gesichtes  nahm  ab  und  zertheilto  sich,  während  die  Halsge- 
»ehwulst  in  Eiterung  überging,  die  jedoch  bald  wieder  heilte. 

So  zahlreich  und  auf  so  viele  und  verschiedene  Körper- 
stellen verbreitet,  wie  im  ersteren  Falle,  erinnere  ich  mich 
nicht,  je  die  Urticaria  gesehen  zu  haben.  Und  doch  erreichte 
das  Fieber  keinen  hohen  Grad,  und  waren  die  Quaddeln  schon 
am  folgenden  Tage  wieder  verschwunden,  während  sie  im 
zweiten  Falle  füuf  Tage  stehen  blieben.  Gewöhnlich  kommen 
die  Quaddeln  nur  vereinzelt  vor,  höchst  selten  rücken  sie  so 
nahe  an  einander,  dass  sie  zusammenfliessen.  Auch  erhebt 
sich  nicht  oft  die  Epidermis  zu  Bläschen,  und  bildet  sich  durch 
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Platzen  ein  Erguat  auf  die  freie  Fläche.  Sehr  b&ufig  verlftuft 
die  Urticaria  fieberlos,  dagegen  Iritt  in  anderen  Fällen  heftiges 
Fieber,  welches  mit  gastrischen  Störungen  Terbunden  ist,  auf. 
Die  Ursachen  dieser  Urticariafonn  sind  noeh  dunkel.  Gegen 
das  lästige,  unerträgliche  Hautjocken  gibt  es  kein  sicheres 
Heilmittel.  Auch  die  chronische  Urticaria,  die  in  kttraeren 
oder  längeren  Zwischenräumen  immer  aufs  Neue  wieder  er- 
scheint, widersteht  oft  allen  Mitteln.  Eine  passende  Diftt, 
Verhütung  von  Verdauungsstörungen,  Meiden  Ton  Speisen, 
nach  deren  Genuss  bei  Manchen  Urticaria  entsteht,  verspvechen 
in  Verbindung  mit  den  Umständen  angemessenen  inneren 
Mitteln  noch  das  Meiste.  In  der  fieberhaften  Form  ist  selbst- 
verständlich den  jedesmaligen  Anzeigen  zu  genügen,  wenn 
gleich  ein  rigoroses  Einschreiten  keine  Anwendung  findet 
In  der  Regel  verlieren  sich  Exanthem,  Fid>er  und  die  katar- 
rhalischen ZuHklle  der  Magen -Darmschleimhaut  sehen  in  we- 
nigen Tagen. 

15«   Fraktur  des  Schlüsselbeines. 

In  der  Kinderwelt  gehört  bekanntlich  das  Fallen  zu  den 
alltäglichen  Ereignissen,  und  läuft  dasselbe  zum  Glücke  mei- 
stens ohne  besondere  Verletzungen  ab.  So  verhält  es  siidi 
aber  nicht  immer.  In  dem  Augenblicke,  wo  ich  dies  schreibe, 
stürzte  ein  12jähriger  Knabe  vom  Boden  auf  die  Tenne  und 
wurde  bald  nachher  völlig  bewusstlos  da  li^end  aufgeftinden. 
Das  Blut  floss  in  starken  Strömen  aus  dem  Munde  und  drang 
zugleich  aus  dem  linken  Ohre  hervor,  das  Unke  Scheitelbein 
war  gebrochen,  die  Augenlider  waren  stark  mit  Blut  unter- 
laufen und  ragten  wie  dicke  Geschwülste  hervor.  Am  folgen- 
den Tage  erfolgte  der  Tod.  —  Hier  nun  ein  Fall  von  Bruch 
des  Schlüsselbeines. 

Anna  B.,  ein  noch  nicht  5  Jahre  altes  Mädchen,  stfirzte 
während  des  Spielens  auf  das  Strassenpflaster  und  erlitt  eine 
Fraktur  des  linken  Schtosselbeines,  fast  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Brustbeinende  und  der  Verbindung  mit  dem  fiaben- 
schnabelfortsatze.  Ob  die  äussere  GewalCthätigkeit  die  Schul- 
ter, den  Ellenbogen  oder  die  Handfläche  bei  ansgesirecktem 
Arme  getroffen  hatte,  Hess  sich  weder  aus  der  Aussage,  nodi 
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aus  der  Beschaffenheit  dieser  Theile  ermitteln.  Der  Bruch 
war  ein  Querbruch,  und  die  Bruchenden  zeigten  keine  Ver* 
Schiebung.  Das  Kind  klagte  über  Schmerz  an  der  Bruchstelle, 
und  wollte  den  Arm  nicht  bewegen,  sondern  Hess  ihn  ruhig 
hangen,  ohne  denselben  mit  der  anderen  I}and  zu  unterstützen. 
Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  konnte  es  den  betreffenden 
Arm  nicht  bloss  bewegen,  sondern  auch  etwas  in  die  Höhe 
heben,  aber  nicht  auf  den  Kopf  bringen.  Bei  diesen  Beweg- 
ungen machte  sich  eine  Verrückung  der  Bruchenden  nicht 
bemerklich.  Die  Schulter  stand  sichtlich  tiefer,  war  aber 
wenig  nach  innen  gedreht«  Die  Heilung  erfolgte  rasch  und 
vollständig,  ohne  alle  Beschränkung  im  freien  Gebrauche  des 
Armes,  nur  ist  an  der  Bruchstelle  eine  kleine  Anschwellung 
zurückgeblieben. 

Die  verschiedenen  Verbände,  welche  beim  Bruche  des 
Schlüsselbeines  empfohlen  sind,  lassen  theils  wegen' der  Un- 
bequemlichkeit, theils  wegen  der  Unsicherheit  noch  Vieles  zu 
wünschen  übrig.  Bei  Kindern  muss  man  um  so  mehr  für 
«inen  zweckmässigen  Verband  sorgen,  als  sie  ihrer  Natur 
nach  sehr  beweghoh  sind,  umherlaufen  und  spielen,  leicht 
einen  Stoss,  Druck  oder  Fall  erleiden,  und  selbst  des  Nachts 
im  Bette  sich  hin  und  her  werfen.  Der  D^sault'sche  Ver- 
band hat  nicht  immer  meinen  Erwartungen  entsprochen,  aber 
im  vorstehenden  Falle  völlig  befriedigt,  zumal  er  dem  Kinde 
durchaus  keine  Beschwerden  verursachte  und  eine  recht  ge- 
lungene Heilung  bewirkte. 

16.   Rheumatismus  acutus. 

Der  akute  Rheumatismus  ist  im  ersten  Kindesalter  eine 
äusserst  seltene  Krankheit,  kommt  aber  auch  selbst  im  zweiten 
Kindesalter  noch  nicht  oft  vor*  Gewöhnlich  verläuft  der  akute 
Rheumatismus  bei  Kindern  gelinder  und  rascher,  als  bei  Er- 
wachsenen, bisweilen  erreicht  aber  die  Krankheit  einen  hohen 
Grad  von  Heftigkeit. 

Theresia  D. ,  10  Jahre  alt,  hatte  einen  schwächlichen 
Körperbau  und  litt  häufig  an  so  heftigen  Kopfschmerzen,  dass 
galliges  Erbrechen  erfolgte.  Sie  klagte  über  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  stand  aber  am  folgenden  Tage  um  4  Uhr  Mor- 
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gens  auf  und  ging  zur  Kirche,  die  eine  Wegeestunde  entfernt 
liegt.  Die  Heimkehr  war  äusserst  mühsam,  die  Glieder- 
schmerzen nahmen  [zu,  besonders  in  den  Beinen,  das  Kind 
musste  sich,  zu  Hause  wieder  angekommen,  gleich  zu  Bette 
legen.  Nach  vorangegangenem  Froste  trat  Hitze  und  Durat 
ein,  die  Esslust  war  gestört  und  die  Zunge  belegt,  der  rechte 
Oberschenkel  schwoll  stark  an,  besonders  im  oberen  Dritt- 
theile,  und  schmerzte  so  heftig,  dass  das  Mädchen  Tag  und 
Nacht  keine  Ruhe  hatte  und  laut  aufschrie.  Der  zuerst  be- 
handelnde Arzt  hatte,  neben  inneren  Mitteln,  12  Blutegel  und 
kalte  Aufschläge  verordnet.  Die  Veranlassung  zu  der  Krank- 
heit war  nachweisbar  Erkältung,  das  Kind  war  bei  kalter 
Witterung  oft  durchnässt  worden  und  war  noch  am  Tage  vor 
der  Erkrankung  mit  blossen  Füssen  gegangen. 

Am  9.  Tage  der  Krankheit  wurde  Hülfe  bei  mir  nach- 
gesucht. Der  Zustand  war  Morgens  um  8  ühr  also:  Das 
Kind  lag  in  tiefem  Sopor,  mit  halb  offenen  Augen  und  ver- 
engerten Pupillen,  der  Blick  war  stier,  die  linke  Wange  ge- 
röthet,  dagegen  die  rechte  blass,  die  Temperatur  massig  er- 
höht, die  Haut  trocken,  der  Puls  150,  der  Bauch  tympanitisch 
aufgetrieben,  der  Stuhl  träge,  der  Urin  unwillkürlich  abge- 
flossen, die  Zunge  rein,  mit  verlängerten  Papillen.  Beim  Auf- 
wecken verrieth  das  Kind  Sinnesverwirrung.  Beide  Arme 
waren  gebogen  und  konnten  wegen  heftiger  Schmerzen,  be- 
sonders in  der  Ellenbogenbeuge  und  im  Schultergelenke,  nicht 
ausgestreckt  werden,  auch  vermochte  das  Kind  sie  weder  auf- 
zuheben noch  zu  bewegen,  nicht  einmal  konnte  es  allein  essen 
und  trinken.  Beide  Beine  waren  weit  auseinandergespreizt, 
im  Kniee  leicht  gebogen  und  vor  Schmerzen  unbeweglich,  am 
meisten  schmerzte  der  rechte  Oberschenkel,  der  auf  seiner 
Aussenfläche  auflag,  wenig  geröthet,  aber  bis  zum  Kniee  hin 
bedeutend  geschwollen  war.  Die  rechte  grosse  Schaamlippe 
zeigte  eine  starke  ödematöse  Anschwellung,  aus  den  (renita- 
lien  kam  ein  weisser  Schleim.  Der  später  aufgefangene  Urin 
hatte  ein  trübes  Aussehen,  mit  mehlartigen  dicken  Schleim- 
massen ,  ein  anderes  Mal  war  er  hell  und  klar  und  sah  röth- 
lich  aus. 

Am  nächstfolgenden  Tage  trat  ein  allgemeiner  Schweiaa 


213 

ein,  die  Ansehwenung  des  rechtea  Oberacftenkels ,  der  noch 
in  der  eben  angegebenen  Lage  verharrte,  schien  bei  fort- 
dauerndem Schmerze  etwas  geringer  zu  sein,  der  MiUelfinger 
der  rechten  Hand  war  geröthet,  sehr  geschwollen  und  sdimerz- 
haft.  Zugleich  klagte  das  Kind  spontan  und  bei  Fragen  über 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  Schultern;  die  Arme  konnte  es 
wieder  gerade  ausstrecken  und  etwas  in  die  Höhe  heben, 
dagegen  die  Beine  nicht  bewegen.  Das  Kind  war  sehr  auf- 
geregt, delirirte  und  schrie  laut  auf,  in  dem  einen  Augenblicke 
erkannte  es  mich  und  die  Umgebung,  in  dem  anderen  Augen- 
blicke wieder  nicht,  der  Bauch  fühlte  sich  wärmer  an  als  der 
Kopf,  das  Gesicht  war  leicht  geröthet,  die  Respiration  be- 
schleunigt, mit  Schleimrasseln  verbunden,  Husten  selten,  Puls 
160  Schläge,  Schlaf  fehlte.  Am  4.  Tage  der  Behandlung  er- 
folgte der  Tod. 

Die  Diagnose  stand  fest.  Auch  das  ätiologische  Yerhält- 
niss  war  sichergestellt.  Bemerkenswerth  war  das  heftige  Er- 
griffensein des  Gehirnes,  wie  es  sich  als  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit, Delirium,  Sopor  äusserte.  Zugleich  Hess  die  Inten- 
sität des  Rheumatismus,  der  sich  als  Muskelrheumatismus  und 
als  Gelenkrheumatismus  zeigte ,  nur  eine  ungünstige  Vorher- 
sage stellen.  Der  einfache  Rheumatismus  ist  bei  Kindern 
keine  gefährliche  Krankheit,  selbst  bei  Komplikation  mit  Peri- 
carditis  kann  Heilung  eintreten.  Die  Heilanzeigen  sind  bei 
Kindern  die  nämlichen,  wie  bei  Erwachsenen.  Hinsichtlich 
der  verschiedenen  Behandlungsweisen  verweise  ich  auf  meinen^ 
Aufsatz:  Zur  Therapie  des  akuten  Gelenkrheumatismus  (Med. 
Zeit,  vom  Verein  für  Heilk.  in  Preussen,  1860,  Nr.  28, 29  u.  30). 

17.    Zoster. 

Die  Charaktere,  durch  welche  Hebra  die  verschiedenen 
Herpesarten  kennzeichnet ,  passen  auch  ganz  auf  Zoster  oder 
Zona«  Er  definirt  die  Herpesarten  als  eine  Reihe  akut  und 
typisch  verlaufender,  durch  Exsudat  bedingter  Hautkrankheiten, 
bei  denen  sich  das  Exsudat  in  Gestalt  von  Tröpfchen  unter 
der  Epidermis  ansammelt,  dieselbe  emporhebt  und  niemals 
getrennt,  sondern  immer  gruppenweise  stehende  Bläschen  bil- 
det. Durch  die  scharfe  Begränzung  und  durch  den  ausschliess- 
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liehen  Sitz  der  fintzündung  in  den  oberfläehltchsten  Haut- 
schichten  unterscheidet  sich  der  Zoster  von  Erjsipelas.  Der 
Zoster  nimmt  immer  eine  sehr  eigenthümiiche ,  dem  Verlaufe 
der  Hautnerven  entsprechende  Verbreitung,  yenirsacht  bren- 
nende Schmerzen,  verläuft  bald  fleberlos,  bald  fieberhaft,  er- 
scheint stets  in  einem  Halbkreise  und  ist  oft  mit  Interkostal- 
neuralgie komplizirt.  Valleix  gibt  drei  besonders  schmerz- 
hafte  Punkte  in  der  Interkostalneuralgie  an.  Der  erste  oder 
Vertebralpunkt  ist  der  hintere  Theil  des  Interkostalraumes 
etwas  nach  aussen  vom  Darmfortsatze,  ungefähr  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  der  Intervertebral- 
öffnung,  der  zweite  oder  Lateralpunkt  befindet  sich  in  der 
Mitte  des  Interkostalraumes,  und  entspricht  der  Spaltungsstelle 
des  Interkostalnerven,  von  welcher  aus  Nerven  zur  Oberfläche 
gehen ;  der  dritte  oder  Sternalpunkt  oder  Epigastralpunkt  liegt 
an  dem  oberen  Interkostalnerven  in  der  Nähe  des  Brustbeines 
zwischen  den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren  in  der  Ober- 
banchgegend  etwas  nach  aussen  von  der  Mittellinie,  entspricht 
somit  der  Stelle,  an  welcher  die  Endzweige  der  Interkostal- 
nerven  zur  Haut  treten.  Der  Schmerz  wird  an  diesen  um- 
schriebenen Stellen  durch  Druck,  tiefe  Inspiration,  Husten, 
Niesen,  Bewegung  des  Armes  gesteigert;  bisweilen  erleichtert 
der  Druck  auch  die  Schmerzen. 

Bereits  früher  (Fr.  J.  Behrendts  u.  A.  Hildebrand*s 
Journal  f.  Kinderkrankh.  1860,  Juli-Augustheft,  8.  96—108) 
habe  ich  durch  Selbstbeobachtungen  nachgewiesen,  dass  der 
Zoster  in  allen  Lebensabschnitten  vorkommt,  namentlich  auch 
im  kindlichen  Alter  keine  ganz  seltene  Krankheit  ist.  leh 
habe  den  Zoster  an  allen  Eörperstellen ,  am  Halse,  auf  der 
Brust  und  am  Bauche,  selbst  am  Oberschenkel  bei  einem 
Manne  gesehen,  nur  habe  ich  die  Krankheit  bis  jetzt  noch 
nicht  im  Gesiebte  angetroffen.  An  die  schon  mitgetheilten 
Reobachtungrn  erlaube  ich  mir  folgenden  Fall  anzureihen: 

Maria  M.,  12  Jahre  alt,  ein  schwächliches  Mädchen,  litt 
schon  mehrere  Tage  an  Zoster,  als  die  Mutter  mir  das  Kind 
vorstellte.  Der  Ausschlag  nahm  die  rechte  Brustseite  ein, 
begann  am  oberen  Theile  des  Brustbeines,  ging  aber  die 
Bchulterhöhe  weg  und  endete  am  Rückgrate,  welches  er  etwas 
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ftberiftpraDg«  Er -war  auf  dem  Brustbeine  und  am  Rttckgrate 
am  stärksten  verbreitet,  stand  hier  gruppenweise,  selbst  zu- 
sammenfUessend,  und  hatte  einen  sehr  gerötheten  Umkreis, 
dagegen  standen  an  den  abrigen  Stellen  die  Bläschen,  welche 
Bcbon  einen  trüben  Inhalt  zeigten,  ganz  isolirt.  Das  Kind 
klagte  über  starkes  Jucken  und  stechende  Schmerzen.  Eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  fehlte,  und  eine  Ursache  der 
Krankheit  liess  sich  nicht  ausmitteln.  Die  Erkrankung,  welche 
in  die  zweite  Hälfte  des  Monates  Oktober  ßel,  ging  nach  der 
Beborkung  rasch  in  Genesung  über.  Die  äussere  Anwendung 
von  Ol.  hyoso.  coct.  linderte  die  örtlichen  lästigen  ZufoUe. 

18.    Tussis  convulsiva,  Uelniinthiasis,  Strangurie. 

Mathilde  V.,  5  Jahre  alt,  ein  früher  gan&  gesundes,  kräf- 
tiges und  blühendes  Kind,  Utt  bereits  seit  einiger  Zeit  an  epi- 
demisohem  Stickhusten,  der  sich  wie  der  gewöhnliche  Keuch- 
husten verhielt,  nur  nicht  mit  dem  sogenannten  ,JuchendeD^^ 
Tone  verbunden  war.  Anfangs  zeigte  das  Kind  nach  dem 
jedesmaligen  Hustenanfalle,  der  bald  häufiger  bald  seltener 
corsehien,  ein  munteres  Wesen  und  setzte  das  eben  unter- 
brodieoe  Spiel  weiter  fort,  später  wurde  es  mehr  launig  und 
schweigsam  und  verlor  die  Esslust.  Es  erhob  sich  ein  Fieber, 
welches  in  den  Nachmittagsstunden  auftrat  und  bis  um  Mitter- 
nacht zunahm  und  Morgens  wieder  nachliess.  Während  der 
Fieberzeit  waren  die  Waogen  geröthet,  die  Temperatur  der 
Haut  erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  oft  aussetzend,  der  Purst 
vermehrt,  das  Kind  war  unruhig,  litt  an  Kurzathmigkeit  und 
Dyspnoe,  und  klagte  über  ein  Gefühl,  als  wenn  ein  „Pfropft 
im  Halse  sitze,  hatte  Nasenjucken  und  Schmerzen  bald  in  den 
Armen,  bald  in  den  Beineu.  Die  Zunge  war  sehr  belegt, 
mattgelblich,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  träge,  selbst 
verstopft,  der  Bauch  voll,  weich,  in  der  Nabelgegend  schmerz- 
haft der  Urin  anfangs  röthlich,  später  mattgelblich,  aber  hell 
und  klar  und  sparsam.  In  der  rechten  Lungenspitze  hörte 
man,  besonders  vor  dem  Hustenanfalle ,  Schleimrasseln,  die 
Perkussion  ergab  keine  Regelwidrigkeiten, 

Naeh  einigen  Tagen  gingen  4  recht  fette  Spulwürmer  mit 
dem  Stahle  ab,  nachdem  sehon  früher  ein  SpuIw^rm  aus  d^ 
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After  gekrochen  und  im  Bette  aufgefunden  war.  Msdittittags 
halte  das  Kind  ganz  dunkelrothe  Wangen,  ohne  grosse  Hitse, 
benahm  sich  unruhig  und  klagte  bald  Ober  Sehmerzen  an 
der  Halsseite,  bald  im  linken  Hypochondrium;  der  Dorst 
war  mftssig,  die  Zunge  reiner,  die  Esslust  etwas  reger,  der 
Puls  unregelmässig,  der  Stickhusten  gelinder. 

Im  weiteren  Verlaufe  nahm  das  Fieber  noch  mehr  ab, 
dagegen  bekam  das  Kind  wiederholt  heftige  Schmerzen  in 
den  Genitalien  —  in  der  „Pisse",  wie  es  sich  ausdrückt«  — 
hatte  starken  Drang  zum  Urinlassen,  konnte  aber  das  Bedürf- 
niss  nicht  völlig  befriedigen,  sondern  entleerte  jedesmal  nar 
eine  kleine  Menge  Urin.  Die  Schmerzen  strahlten  von  den 
Genitalien  aus  aufwärts  über  den  Bauch,  selbst  bis  zum  lsabel. 
Warme  D&mpfe  aus  Flieder-  und  Kamillenblumen  und  £iin- 
pinselungen  von  warmem  Bilsenkrautöl  in  die  Geschlechts- 
theile  leisteten  gute  Dienste.  Das  Santonin  war  den  Spul- 
Würmern  feindlich,  und  durch  Natr.  bicarb.  wurden  die  Zufalle 
des  akuten  Magenkatarrhs  gehoben;  letzteres  Mittel  schien 
auch  auf  den  Stickhusten  günstig  einzuwirken,  wenigstens 
trat  er  viel  seltener  ein  und  ging  schneller  wieder  vorüber. 
Durch  die  bald  erwachende  rege  Esslust  wurde  die  bedeutende 
Einbusse  an  Kraft  schnell  wieder  ersetzt,  und  kehrte  das 
früher  blühende  Aussehen  und  die  völlige  Gesundheit  wieder 
zurück. 

Die  Ursache  der  Hjperkinese  der  Blase  war  hier  nicht 
ganz  klar,  woferne  man  nicht  Wurmreiz  als  Veranlassung  an- 
schuldigen will.  Dass  nicht  immer  Wurmreiz  als  Ursache  ansa- 
nehmen  sei,  braucht  kaum  erinnert  zu  werden.  In  diesem 
Augenblicke  fragte  mich  eine  Mutter  wegen  ihres  18  Monate 
alten  Kindes  um  Rath.  Das  Kind  nahm  noch  die  Mutterbmst, 
hatte  ein  bleiches  Aussehen  und  zeigte  an  Armen  und  Beinen 
grosse  Abmagerung,  während  der  Bauch  krötenartig  aufge- 
trieben war.  Doch  die  Rhachitis  war  nicht  der  Hauptgrund, 
weshalb  mir  das  Kind  zugebracht  wurde.  Vielmehr  war  es 
die  Dysurie,  an  welcher  das  Kind  Htt.  Der  Urin  wurde  nur 
selten  und  sparsam  ausgeleert,  und  bei  der  Ausleerung  fing 
das  Kind  jedesmal  an  heftig  zu  weinen.  An  den  Gescfalechts- 
theilen,  namentlich  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  war  keine 
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Rigdwidrigkeii  anftufindeD.  Bei  dem  Gebrauehe  von  Santo- 
Bin  gingen  nieht  allein  viele  Spulwürmer  ab,  sondern  yerjor 
aieh  auch  die  DjBurie. 


Allgemeine  Bemerkungen  über  Diagnose,  Semiotik 
und  Behandlung  der  Kinderkrankheiten*). 

Die  Exploration  des  Nervensystemes  erfordert 
sowohl  in  physiologischer  als  pathologischer  Hinsicht  die 
ganze  Aufmerksamkeit  und  die  ganze  Geduld  des  Kinder- 
arztes. Eben  deshalb,  weil  diese  Exploration  viele  Schwierig- 
keiten hat,  muss  der  Arzt  vorher  die  am  häufigsten  vorkom- 
menden Störungen  dieses  Systemes  bei  Kindern  genau  kennen. 
In  dem  bisher  lÜitgetheilten  ist  schon  auf  einige  Zeichen  ge- 
wisser Gehirn  -  und  Rückenmarkskrankheiten,  welche  im  Kin- 
desalter am  gewöhnlichsten  sind,  aufmerksam  gemacht  wor- 
den ,  so  namentlich  auf  die  Zeichen  des  Hydrocephalus  /  der 
von  einer  vorgäogigen  Paralyse  abhängigen  Atrophie  der 
Gliedmassen  und  der  daraus  entspringenden  Deformitäten, 
wobei  wir  noch  erwähnen,  dass  dabei  entweder  einzelne 
Muskeln  oder  ganze  Muskelgruppen  betroffen  sind,  während 
bei  den  von  Duchenne  sogenannten  hypertrophischen  Para- 
lysen gewisse  Muskelmassen  neben  den  atrophisch  geworde- 
nen in  einem  hypertrophischen  Zustande  sich  befinden.  Dann 
ist  ferner  bereits  von  den  schmerzhaften  Kontrakturen,  von 
den  reinen  Muskelkontrakturen  und  von  den  Kontrakturen 
gesprochen  worden,  welche  als  Symptom  einer  Gehimkrank- 
heit  auftreten,  z.  B.  die  Rückbeugung  des  Kopfes,  die  fast  im- 
mer ein  Zeichen  von  Spinalmeningitis  ist.  Ebenso  in  die 
Augen  fallend  als  diese  genannten  Zufälle  sind  auch  die  Kon- 
vulsionen der  Kinder,  Eklampsie,  Chorea  u.  s.  w.  Aber  eine 
blosse  Anschauung  aller  der  Nervenaffektionen  bei  Kindern 
würde  nicht  genügen,  dem  Arzte  die  richtigen  Anhaltspunkte 


*)  Fortsetonng,  s.  voriges  Heft  S.  10—36. 
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Atr  deren  WArdigung  imd  Behandkag  su  geben.  Er  wird 
EU  diesem  Zwecke  eine  genaue  Untereuchung  vornehaien 
müssen  und  Ijesonders  in  den  beiden  Hauptsphären,  n»nalich 
der  Sensibilität  und  der  Motilität,  die  Art  und  den  Orad  der 
Störung  festzustellen  haben^. 

1.  Störungen  in  der  Bewegungssphäre.  Iah 
glaube  hier  daran  erinnern  zu  müssen,  dass  mit  unge&hr 
zwei  Monaten  das  Kind  anfängt,  den  Kopf  hochzuhaiten , 
dass  es  mit  vier  oder  fünf  Monaten,  wenn  es  auf  den 
Armen  getragen  wird,  im  Stande  ist,  den  Rumpf  zu  strecken 
und  sich  sitzend  steif  zu  halten ,  und  dass  es ,  wenn  es  ein 
Jahr  alt  ist,  zu  gehen  anfängt.  Findet  nun  in  dieser  Reihen- 
folge der  hervortretenden  Muskel thätigkeiten  eine  Verzöger- 
ung Statt,  die  höchstens  einen  bis  drei  Monate  beträgt,  so 
kann  man  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  wirkliche 
Krankheit  zum  Grunde  liege  oder  dass  nur  eine  individuelle 
Art  der  Entwickelung  die  Ursache  sei.  Wenn  aber  die  Ver- 
zögerung viel  länger  dauert^  wenn  das  Kind  viel  später  noch 
nicht  den  Kopf  steif  halten,  nicht  aufrecht  bleiben,  oder  mit 
18-  bis  24  Monaten  seines  Alters  noch  nicht  gehen  oder  noch 
nicht  stehen  kann,  so  muss  der  Arzt  genauer  in  die  Sache 
eingehen  und  zu  ermitteln  suchen,  ob  blosse  Schwäche  der 
Muskulatur,  ob  Rhachitis  oderParapIegie,  oder  ein  anderer  Läh- 
mungszustand, oder  ein  angeborener  Fehler  im  Knochensjsteme 
oder  in  den  Gelenken,  der  vielleicht  bis  dahin  der  Wahrneh- 
mung entgangen  war,  die  Schuld  trage.  Es  trifil  sich  nicht 
Seiten,  dass  angeborene  Afifektionen  des  Rückenmarkes,  d.  h. 
solche  Affektionen ,  welche  während  des  Fötallebens  ent- 
standen sind,  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Geburt  unbe- 
merkt bleiben  und  nicht  eher  dem  Beobachter  entgegentreten, 
als  bis  das  Kind  in  dem  Alter,  wo  andere  sich  aufrecht  hal- 
ten oder  zu  kriechen,  zu  stehen  und  zu  gehen  anfangen, 
dieses  niclit  vermag.  Paraplegie  zeigt  sich,  wenn  das  Kind 
unter  die  Arme  gefasst  und  hingestellt  wird  und  dabei  nicht 
einmal  versucht,  die  Beine  gerade  zu  strecken  oder  fest  auf 
den  Boden  zu  stemmen.  Bisweilen  ist  nicht  vollständige  Pa- 
raplegie vorhanden,  .sondern  nur  eine  Art  ZitierläimiODg  oder 
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Paralysis  agitans,  wobei  das  Kind  wohl  die  Beine  hinzusetzen 
venucht,  aber  mit  einer  zitternden  und  schleppenden  Beweg- 
ung. In  solchen  Fällen  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
zu  ermittein,  ob  das  immer  so  gewesen  oder  ob  das  Kind 
Tiellcicht  schon  vorher  eine  Zeit  lang  sich  aufrecht  zu  halten 
Termooht  hatte.  Bisweilen  trifft  es  sich,  dass  die  Kinder,  di^ 
bereits  gehen  konnten  und  deren  erste  unsichere  Schritte  die 
Grosseltern  entzückt  hatten,  von  einer  Krankheit  ergriffen  wer- 
den und  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen ,  nachdem  wieder 
Genesung  eingetreten,  ganz  ausser  Staude  sind,  nur  den  Fuss 
anzusetzen;  sie  haben  alle  Kraft  ttber  die  Beine  wieder  ver- 
loren und  es  ist  bei  ihnen  dasjenige  eingetreten,  was  man 
konsekutive  Paralyse  nennt,  z.  B.  nach  Diphtheritis. 

Betrifft  die  Paralyse  die  Arme,  so  ist  die  Erkennung  sehr 
leicht;  das  Kind  hebt  den  gelähmten  Arm  nicht  auf,  ergreift 
nichts  mit  den  Armen,  oder  läs&t  sofort  fallen,  was  es  damit 
erfksst  hat.  Bemerkt  man,  dass  ein  Kind  immer  nur  einen 
Arm  bewegt  und  immer  nur  diesen  einen  Arm  dem  Gegen- 
stande zufahrt,  den  man  ihm  darreicht,  so  muss  man  sofort 
untersuchen  und  durch  Kneifen  oder  andere  Proben  ermitteln, 
ob  Lähmung  in  dem  anderen  Arme  wirklieb  da  sei,  oder  ob 
vielleicht  eine  andere  Ui-sache  zum  Grunde  liege.  Zu  diesen 
Proben  gehört,  dass  man  den  Ann  aufhebt  und  dann  fallen 
lässt  und  dann  zusieht,  ob  er  mit  derjenigen  Schnelligkeit  zu- 
rückfällt, wie  das  bei  gelähmten  Gliedern  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Auch  wenn  man  ein  solches  Glied  in  seiner  Hand 
Hegen  lässt,  kann  man  TOhlen,  ob  es  gelähmt  ist,  denn  in 
solchem  Falle  Hegt  es  gewöhnlich  schwer  wie  Blei,  während 
ein  nicht  gelähmtes  Glied  sich  doch  ein  wenig  hin  und  her 
bewegt  und  sich  zurflckzuziehen  versucht.  Wie  bei  Erwach- 
senen muss  man  auch  bei  Kindern  die  Fusssohlen  und  die 
Handflächen  kitzeln ,  um  Reflexbewegungen  hervorzurufen ; 
ebenso  muss  man  mittelst  der  Elektrizität  die  den  Muskeln 
innewohnende  Thätigkeit  erproben  und  man  wird  dann  erst 
ermitteln,  von  welcher  Art  die  Lähmung  ist. 

2.  Störungen  in  der  Empfindungssphäre.  Die 
Modifikationen     in    der    allgemeinen    SensibiUtät    sind    bei 


220 

Kinderkrankheiten  schwer  featsustelleo;  ein  kleines  Kind,  an 
welches  der  Arzt  herantritt,  ist  nicht  nur  furditsam,  ängst- 
lich und  reizbar,  sondern  ist  auch  in  der  That  viel  entpfind- 
licher  als  Erwachsene.  Legt,  nun  der  Arzt  dem  Kinde  die 
Hand  auf  irgend  eine  Stelle  des  Körpers,  um  diese  zu  betasten 
oder  zu  drücken,  so  ist  das  Geschrei,  welches  das  Kind  aus- 
stösst  und  die  Unruhe,  die  es  dabei  zeigt,  nicht  immer  die 
Folge  der  sogenannten  Unartigkeit,  sondern  ofl  die  einer 
wirklich  vorhaudenen  zu  grossen  Empfindlichkeit,  aber  es  ist 
schwer,  hier  einen  Unterschied  zu  finden.  Nur  dann,  wenn 
das  Kind  in  Folge  einer  Krankheit  dumpf  und  gleichgültig  da- 
hinliegt  und  die  Betastung  oder  der  Druck  es  zu  einem 
Sohmerzensschreie  veranlasst,  kann  man  einen  bestimmten 
Schluss  ziehen.  Wo  solcher  Zustand  nicht  vorhanden,  wo 
das  Band  vollkommen  wach  oder  erregt  ist,x.  mnss  man  ver- 
suchen, dessen  Aufmerksamkeit  irgendwo  zu  fesseln  und 
während  dieser  Zeit  die  Betastung  vorzunehmen  oder  den  Druck 
auszuüben  und  zu  sehen,  wie  diese  Manipulation  wirkt 

Koch  schwieriger,  ja  fast  unmöglich  ist  es,  die  ver- 
schiedene Art  der  Empfindung  oder  deren  Perversionen 
festzustellen,  z.  B.  ob  die  Empfindlichkeit  gegen  die  BerObr- 
ung,  gegen  Wärme  oder  Kälte  verschieden,  in  welchem  Grade 
Anästhesie  vorhanden,  ob  diese  mit  Analgesie  verbunden  ist, 
u.  s.  w.  Handelt  es  sich  gar  um  solche  Sensibilitätsstörun- 
gen, welche  nur  subjektiv  kundgethan  werden  können,  z.  B. 
ob  das  Kind  an  Kopfschmerz  leidet  oder  nicht,  so  wird  man 
bei  sehr  zartem  Alter  kaum  etwas  Bestimmtes  erfahren  kön- 
nen. Aeltere  Kinder  sind  allerdings  im  Stande,  etwas  be- 
stimmtere Antwort  zu  geben,  aber  ganz  genau  werden  sie 
auch  nicht  den  Sitz  und  die  Art  des  Schmerzes  bezeichnen 
können.  Von  grosser  Wichtigkeit  bleibt  es  immer,  zu  ermit- 
teln, ob  ein  vorhandener  Kopfschmerz  flüchtig  und  vorüber- 
gehender Natur  ist,  oder  ob  er  beharrlich  an  derselben  Stelle 
verbleibt,  denn  im  ersteren  Falle  ist  er  gewöhnlich  nur  sym- 
pathisch bei  Indigestionsstörungen,  bei  Fiebern  u.  s.  w.,  im 
letzteren  Falle  ist  er  häufig  ein  Symptom  eines  tieferen  Lei- 
dens, einer  Meningitis,  einer  Gehirntuberkulose,  eines  typhö- 
sen Fiebers  u.  s.  w.    Bei  so  permanentem  Kopfschmerze  pflegt 
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gewöhnlich  ein  gewisser  Grad  von  Stupor  oder  dumpfem  Da- 
hinliegen  vorhanden  zu  sein  und  ein  ab  und  eu  eintretendes 
Aufkreisehen  beseiehuet  diesen  Kopfschmerz,  dem  dann  etwas 
näher  nachgeforscht  werden  muss. 

Sinnesorgane.  Ueber  das  Sinnesvermögen  eines  klei- 
nen Kindes  kann  mau  sich  nur  schwer  Ueberzeugung  ver- 
schaffen. Was  zuvörderst  den  Geschmack  und  den  Geruch 
betrifit,  so  sind  diese  beiden  Sinne  subjektiver  wie  das  Gehör, 
das  Gesicht  und  das  Getast,  das  heisst:  jene  beiden  sind  viel 
verschiedener  und  individueller,  als  die  anderen  drei  Sinne. 
Wenig  Menschen  haben  gleichen  Geschmack  und  Geruch, 
und  auch  die  Worte  und  Zeichen,  durch  welche  die  verschie- 
denen Arten  und  Modißkationen  des  Geschmackes  und  Ge- 
ruches kundgethan  werden,  sind  höchst  unvollkommen,  und 
bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  man  ausser  Stand,  irgendwie  zu 
erfahren,  wie  diese  beiden  Sinne  wirken.  Viel  besser  ist  man 
mit  den  anderen  Sinnen  daran.  Was  zuvörderst  das  Sehver- 
mögen betrifft,  so  kann  man  sich  tiberzeugen,  ob  die  beiden 
Augäpfel  nach  gleicher  Richtung  sich  bewegen  oder  ob  ein 
Schielen  vorhanden  ist,  wie  die  Augenlider  sich  verhalten^  ob 
die  Bindehaut  injizirt  ist,  wie  die  Pupillen  gestaltet  sind  u.  s.  w. 
Es  sind  daraus  sehr  wichtige  Zeichen  zu  entnehmen;  das 
Schielen  z.  B.,  das  im  Verlaufe  einer  Krankheit  auftritt,  deu- 
tet fast  immer  auf  eine  Gehirnaffektion  hin.  Ebenso  ist  die' 
Erweiterung  der  Pupillen  und  die  Uliempfindlichkeit  der  Iris 
gegen  das  Licht  bekanntlich  ein  sehr  wichtiges  Merkmal, 
ebenso  wie  die  übermässige  Verengerung  der  Pupillen  von 
Bedeutung  ist.  Eine  Amaurose,  die  mit  einem  Gehirnleiden, 
oder  mit  Eiweissharnen ,  oder  mit  Diphtheritis  verbunden  Ist, 
lässt  sich  bei  Kindern  leicht  erkennen;  man  darf  ja  nur  mit 
einem  Lichte  oder  einem  stark  glänzenden  Gegenstande  an 
den  Augen  langsam  vorflberfahren,  oder  die  Finger  gegen  das 
Auge  plötzlich  hin  und  her  bewegen  u.  s.  w.  Dagegen  ist 
eine  blosse  Schwächung  des  Sehvermögens  bei  Kindern  nur 
deufin  zu  erkennen ,  wenn  sie  reif  genug  sind ,  auf  die  an  sie 
gerichteten  Fragen  einigermassen  Auskunft  zu  geben. 

Das  Gehör  anlangend,  so  kann  man  dessen  Stärke  und 
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Schwäche  dadurch  ermitteln,  dass  mao  mit  leiser  oder  lauter 
Stimme  zu  dem  Kinde  spricht  oder  es  beim  Namen  ruft. 
Dabei  darf  man  aber  nicht  vergessen,  dass  kleine  Kinder  von 
Natur  zerstreut  sind,  dass  sie  wirklich  nicht  zuhören,  und 
dass  man  dann  meint,  sie  können  überhaupt  nicht  hören,  dass 
aber  auch,  wenn  ein  kleines  Kind  Oberhaupt  etwas  harthörig 
ist,  es  unaufmerksamer  ist  als  ein  Erwachsener  in  diesem 
Zustasde  ist  und  daher  viel  tauber  erscheint,  als  es  wirklich 
ist.  Man  muss  dann  seine  Frage  oder  Anrede  wiederholen, 
und  zwar  immer  lauter,  und  man  wird  dann  einen  ganz  ge- 
ringen Grad  von  Schwerhörigkeit  erkennen,  deren  Ursache 
man  aufsuchen  muss  und  die  entweder  von  einem  vorhanden 
gewesenen  oder  noch  vorhandenen  Ohrenflusse,  oder  von 
Halsentzündung,  Auflreibung  der  Handeln  oder  der  Raohen- 
schleimhaut,  chrouischem  Katarrh  der  Eustachischen  Trompete 
u.  s.  w.  abhängig  ist.  In  manchen  Fällen  zur  Zeit  des  Durch- 
bruches der  Zähne,  besonders  wenn  die  vier  bleibenden  Backen- 
zähne hervorkommen,  entwickelt  sich  ein  Kongestivzustand 
und  Reizung  in  der  Nähe  und  es  folgt  etwas  Schwerhörigkeit. 
Man  findet  selir  oft,  dass  MOtter  oder  Grossmütter  ängst- 
lich an  den  Arzt  sich  mit  der  Frage  wenden,  ob  das  Kiud 
auch  hören  könne,  ob  es  nicht  taub  sei  oder  gar  tanbstuaim 
werden  werde?  Diese  Frage  tritt  besonders  dann  ein,  wenn 
das  Kind  scheinbar  auf  Töne  und  Geräusche,  nach  welchen 
Erwachsene  hinhorchen,  nicht  hört ,  und  auch  den  Anruf  sei- 
nes Namens  nicht  beachtet,  oder  wenn  es  zur  2^it,  wo  an- 
dere Kinder  zu  sprechen,  d.  h.  artikulirte  Töne  nachzuahmen 
anfangen,  damit  zurückbleibt.  Für  das  Nichthören  von  ge- 
wöhnlichen Tönen  und  Geräuschen  kann,  wie  schon  erwähnt, 
ein  Mangel  an  Aufmerksamkeit  oder  ein  vorübergehender 
Kongestions-  oder  Reizungszustand  die  Ursache  sein,  und  daa 
Zurückbleiben  des  Sprechen lernens  hat  auch  nicht  immer  sei- 
nen Grund  in  Taubheit,  da  bisweilen  Schwäche,  bisweilen 
irgend  ein  Krankheitszustaud,  die  natürliche  EIntwickelung 
zurückhält.  Um  zu  ermitteln,  ob  ein  Kind  hören  kann,  muss 
mau  einige  Schritte  hinter  demselben  plötzlich  einen  lauten 
Ton  oder  ein  grosses  Geräusch  machen,  z.  6.  niesen,  und  es 
wird  dann  das  Kind  den  Kopf  umdrehen,  wenn   es   wirklich 
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Gehör  hat;  diesee  Verfahren  ist  besser,  als  wenn  man  sich  vor 
das  Kind  hinstellt  und  ihm  in's  Geeicht  spricht.  Der  erfah- 
rene Arzt  freilich  wird  die  Taubstummheit  auch  an  dem  neu- 
gierigen Gesiditaausdrucke,  an  dem  suchenden  Blicke  des  Kin- 
des und  zugleich  an  seiner  vollkommenen  Gleichgaltigkeit  ge- 
gen Geräusche  von  aussen  erkennen. 

Die  Intelligenz  ist  beim  neugeborenen  Kinde  noch  nicht 
erweckt;  Delirien  kommen  bei  ihm,  wenigstens  in  deutlichen 
Merkmalen,  nicht  zum  Vorscheine.  Höchstens  kann  man  sol- 
che bei  etwas  älteren  Kindern  «n  dem  unwillkürlichen  Auf- 
kreischen, an  dem  verständigen  oder  verwirrten  oder  abwe- 
flenden  Blicke  erkennen;  bd  noch  reiferen  Kindern  zeigen 
sich  die  Delirien  eben  so  deutUch,  wie  hei  Erwachsenen. 
Hierbei  ist  aber  wohl  zu  erinnern,  dass  manche  Kinder  in 
Folge  besonderer  Anlage  schon  beim  geringsten  Fieber  in 
Delirien  verfallen  und  dass  andere  sogar  beim  Erwachen  aus 
dem  Schlafe  allerlei  nnzusammenhängende  Worte  sprechen, 
welche  nur  die  Folge  eines  Traumes  sind,  und  worauf  das 
Kind  bald  wieder  vollständig  zu  sich  kommt. 

Was  den  Schlaf  betrifi^,  so  ist  er,  wie  man  weiss,  bei 
Kindern  gewöhnlich  sehr  tief.  Bei  manchen  Kindern  jedoch  ist 
er  aufgeregt,  mit  Bewegungen  der  verschiedensten  Art,  mit 
Plaudern ,  mit  Zähneknirschen ,  mit  Aufschi-eien,  ja  sogar  mit 
etwas  Nachtwandeln  begleitet.  Während  eines  starken  Fiebers 
haben  Kinder  meistens  einen  sehr  unruhigen,  von  heiligen  Be- 
wegungen und  leichten  Zuckungen  unterbrochenen  Schlaf. 

Das  Koma   oder  der   pathologische  Schlaf  hat  bei  Kin- 
dern nicht  dieselbe  Bedeutung  als  bei  Erwachsenen;  eiemlieh 
tief  in  gewissen  Fällen  von  Pneumonie  und  bei  der  cholera- 
artigen Enteritis,  so  dass  es  leicht  eine  Entztindung  des  Ge- 
hirnes simuiirt,  zeigt  sich  das  Koma  im  höchsten  Grade  beim 
adjrnamischen  Typhus  sehr  kleiner  Kinder,    ferner  bei  Affek- 
tionen des  Gehirnes   und  seiner  Häute  (akutem  Hydrocepha- 
lus,  Meningealblutung  u.  s.  w.);  bei  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis ist  die  allmählige  Zunahme  des  Koma  von  sehr  grosser 
Bedeutung)  indem  nämlich  anfangs  die  Schlafsucht  nur  gering 
ist,    dann  aber  immer   tiefer  und    tiefer  wird  und  zuletzt  in 
tödt4ichen   Sopor   abergeht.    Dieses  Koma  wird  ab   und  su 
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von  plötzlichem  Aufkreischen  anscheinend  unterbrochen,  wel- 
ches nach  unserer  Ansicht  nichts  weiter  ist  als  der  Ausdruck 
des  Bchmerzes. 

Wenn  ich  von   leichtem  Nachtwandeln  gesprochen  habe, 
welches  bisweilen  bei  kleinen  Kindern  sieh  einstellt,  so  dass 
sie  während  des  Schlafes  im  Betle  sich  aufrichten,    vielleicbt 
aufstehen ,    sich   mit   den  Gegenständen   umher    &u   schaffen 
machen  u.  s.  w.,  so  meine  ich  nicht  diejenige  Art  von  Sam- 
nambulismus,  welcher  bei   älteren  Kindern,    die  sich  in  Pen- 
sionsanstalten  befinden,    sich  bisweilen  kundthut  und  wegen 
dessen   der  Arzt   nicht    selten    um  Rath    gefragt    wird.    Ich 
empfehle  hier  ein   plötzliches   Erwecken    des  Nachtwandlers 
durch  derbes  Schütteln,    und  die  Androhung  und   selbst  die 
Anwendung  von  Mitteln,  die  Schreck  einjagen  oder  Schmen 
machen,  z«  B.  ein  Bespritzen  oder  Begiessen  mit  kaltem  Was- 
ser, kleine  Züchtigungen  u.  s.  w.,   und  ich  kann  versichern, 
dass    man    von  solchen  Mitteln    nichts   zu  fürchten   hat;  ich 
habe  immer  gute  Wirkung  davon  gesehen  und  ich  muss  be- 
merken, dass  man  sich  auch  hüten  müsse,  nicht  Alles  gleich 
für  Wahrheit  zu  nehmen ;  Kinder  verstellen  sich  ofik  eben  so 
sehr  und  eben  so  schlau  als  wie  Erwachsene,    wewi  sie  ein 
gewisses  Ziel  erreichen,    z.  B.  aus  der  Pension  oder  Anstalt 
fort  wollen.  Kinder  erheucheln  Kopfschmerzen,  Haftschmerzen, 
Unwohlsein  u.  s.  w.,  bald  um  zu  betrügen,  bald  um  Mitleid 
oder  Aufsehen  zu  erregen«    Man  muss  dann   eine  Zeit  lang 
die  Kinder  ruhig  beobachten,  weil  sie,  wenn  sie  sich  sicher  glau- 
ben, meistens  übertreiben  und  man  daran  die  Verstdlung  erkennt 
Hat  man  Grund,  diese  Verstellung  anzunehmen,    so  ist  wohl 
am  besten,   die  Kinder  den  Tag  über  durch  lange  Märsche, 
gymnastische  Uebungen  und  überhaupt  angemessene  körper- 
liche Anstrengungen  recht  müde  zu  machen,  worauf  sie  dann 
gewöhnlich  in  einen  festen  Schlaf  verfallen  und  an  eine  wei* 
tere  Simulation  nicht  denken  können. 

Die  Auskultation  des  Kopfes.  Sind  die  Schwie- 
rigkeiten, die  verschiedenen  Oehimkrankheiten  zu  erkennen, 
in  der  Kindheit  dadurch  vermindert,  dass  man  an  der  Schä- 
deldeoke  gewisse  Geräusche  vernehmen  kann ,   was  man  bei 
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Erwaohaenea  nicht  im  Stande  ist?  Ganz  suerst,  als  1838 
Fischer  in  Boston  mit  der  Cerebralauskultation  auftrat,  hoffke 
man  wirklich  wichtige  Ergebnisse  für  die  Diagnose,  allein 
spfttere  Untersuchungen*)  haben  üast  nur  negative  Resultate 
ergeben,  wenigstens  durchaus  nichts  Entschiedenes.  Das  Yer- 
febren  ist  sehr  einfach:  man  setzt  das  Hörrohr  oder  das  Ohr 
auf  die  Tordere  Fontanelle  auf,  jedoch  nicht  zu  schwer  drück* 
end,  um  das  Kind  nicht  unruhig  zu  machen.  Man  hört  dann 
mehrere  Oerftusche:  1)  ein  starkes  und  leicht  zu  yemehmen- 
des  Ger&usch,  entspringend  aus  dem  Eindringen  der  Luft  in 
die  Nasengruben;  2)  ein  nicht  weniger  deutliches  Geräusch, 
Yon  den  Schluckbewegungen  herrührend;  3)  ein  Rauschen, 
welches  dadurch  entsteht,  dass  die  Herzger&usche  bei  man- 
chen Kindern  durch  die  festen  Massen  bis  zum  Kopfe  sich 
for^anzen;  die  Herzger&usche  werden  hier  nicht  so  deutlich 
hörbar,  wie  in  der  Brust,  sondern  verschwinden  mehr  in  ein 
unbestimmtes,  jedoch  mit  dem  Pulse  isochronisches  Rau- 
schen, und  endlich  4)  bei  einigen  Kindern  ein  blasendes  Ge- 
räusch oder  eine  Art  Pusten  (Souffle  c6phalique  genannt). 
Dieses  Pusten  ist  fast  immer  systolisch  und  sanft,  bisweilen 
etwas  rauh,  und  man  will  behaupten,  dass  man  es  auch  sogar 
raspelnd,  singend  gehört  habe.  Mir  ist  dieses  pustende  Ge- 
räusch nie  so  erschienen.  "Wie  es  entsteht  und  worauf  es  be- 
ruht, ist  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt.  Ist  es  ein  Arterienge- 
räusch? Ist  es  ein  Venengeräusch?  Ist  es  von  derselben 
Batur  als  das  sogenannte  Nonnengeräusch?  Hat  es  seinen 
Sitz  in  den  Arterien  an  der  Basis  des  Schädels  oder,  im  obe- 
ren Längensinus?  Dieses  einzige  Geräusch,  welches  als  ein 
abnormes  erkannt  werden  kann,  ist,  so  viel  man  jetzt  weiss, 
in  semiotisdier  Beziehung  noch  durchaus  nicht  brauchbar.  Ich 
habe  wohl  300  Kinder  genau  am  Kopfe  auskultirt  und  kann 
sagen,  dass  aus  dem  Dasein  oder  der  Abwesenheit  dieses  pusten- 
den Geräusches  durchaus  kein  Schluss  zu  ziehen  ist;  es  fehlt  in 
der  grossen  Mehrheit  der  Fälle;   es   fehlt  bei  der  Meningitis, 


*)  Hierüber  ist  in  unserer  Zeitschrift  ausfahrlicbe  liittheilung  ge- 
macht. 
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bei  den  KoDvulaioBea  u.  8.  w.^^  es  hat  sieb  nur  einige  Male 
gefunden  bei  Kindern,  welche  an  ohconiBchem  Hjdrooephalus 
litten,  aber  auch  hier  iat  es  nioht  sa  konstant  gewesen ,  dsM 
»an  daraus  ein  bestimmtes  Zeichen  entnehmen  kdnnte,  und 
iob  muss  nach  meinen  Erfahrungen  erklären,  dass  die  Aus- 
kultation  des  Kopfes  fUr  die  Diagnose  der  Gehirnkrankbeiteii 
nichts  zu  leisten  vermag.  Als  Zeichen  der  Veränderung  des 
Blutes,  wie  namentlich  der  Anämie  und  vielleicht  auch  der 
Bhaohitis,  ist  das  am  Kopfe  wahrnehmbare  pustende  Geräusch 
gewiss  eben  so  bedeutungsvoll  als  das  gleiche  Oeräusoh  am 
Halse. 


Ueber  die  mit  dem  Krup  verbundenen  Veränderon'- 
gen  im  Luftröhreng^ezweige  und  in  den  Lungen 
und  besonders  über  die  pseudo-membranöse  Bron- 
chitis und  Bronchio  -  Pneumonie ,  von  Dn  Michel 
Peter,  Chef  der  Klinik  imHotel-Dieu  zuParis*). 

So  wie  die  Diphtheritis  Oberhaupt  eine  Krankheit  der 
ganzen  Substanz  ist,  so  ist  auch  die  EHphtfaeriUs  der  Luftwege 
eine  Krankheit  des  ganzen  Tractus  derselben  und  beschr&nkt 
sich  nicht  ausschliesslich  auf  den  Kehlkopf,  sondern  breitet 
sich,  sobald  sie  überhaupt  den  Isthmus  des  Rachens  passirt 
hat,  mit  sehr  grosser  Schnenigkeit,  ja  fast  gleichzeitige  auf  die 
verschiedenen  Abtheilungen  des  LuftröhrengezweigeB  aus,  so 
dass,  wenn  der  Kehlkopf  im  Inneren  mit  einer  falschen  Mem* 
bran  bekleidet  ist,  höchst  wahrscheinlich  auch  schon  die  Luft- 
röhre und  deren  Aeste  und  Zweige  damit  versehen  smd. 
Diese  Betrachtungen,  welche  aus  der  anatomischen  Unter- 
suchung, die  sp&ter  genauer  angegeben  werden  wird,  hervor^ 
gehen,  geben  uns  genaue  Anhaltspunkte  fflr  die  BeurtheHung 
der  6eflUirlichkeit  des  Krups  und  der  Wirksamkeit  derTracheo- 
tomie  in  dieser  Krankheit. 


*)  AuB  der  Ga%.  kebd&mad.  de  Mädeciney  Paris^  Juiiiei  1863. 
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In  der  Thät  ist  der  Erup^,  ganz  abgeselien  von  seiner 
bisweilen  ansteckenden  Natur,  nicht  nur  deshalb  eine  sehr 
enistHehe  Krankheit,  weil  er  dem  Eingange  der  Luft  in  die 
Atbmungswege  ein-  materietleä  Hinderniss  entgegensetzt  und 
weil  eben  dieses  Hinderniss  nicht  lange  bestehen  und  auch 
keinen  hohen  Qrad  erreichen  kann,  ohne  den  Tod  durch  As- 
phyxie herbtflzuftlhren ,  sondern  er  ist  auch  dadurch  sehr  be- 
deutungsvoll, dass  er  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  diph- 
dierische  Ablagerung  in  den  Verästelungen  und  Verzweigun- 
gen der  Luftröhre  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
anzeigt ,  also  einen  Vorgang,  gegen  welchen  wir  direkt  gar 
nichts  machen  können.  Denn  was  die  Tracheotomie  betritt, 
so  kann  sie  nur  das  materielle  Hinderniss  wegschaffen,  wel- 
ches etwa  den  Kehlkopf  verstopft;  sie  bewirkt  allenfalls,  dass 
dier  diphtherisirte  Kranke  nicht  zu  ersticken  braucht,  sondern 
noch  weiter  leben  und  weiter  athmen  kann,  aber  sie  heilt  den 
Kranken  nicht  und  kann  ihn  von  der  Diphtherie  seiner  Luft- 
wege nicht  heilen,  denn  sie  vermag  ebensowenig  die  Ausbreit- 
ung des  plftstischen  Produktes  auf  den  Rest  des  Luftröhrenge- 
zweSges  au  verhindern  als  die  falsche  Hautschicht  aus  demsel« 
ben  zu  entfernen,  wenn  er  davon  schon  innerlich  bezogen  ist. 

So  hat  denn  nach  der  Traeheotomie  der  Kranke  den 
aigenäichen  Krup  nicht  mehr,  insoferne  n&mlich  die  Luft  nun- 
mehr einen  ungehinderten  Zugang  zur  Luftröhre  hat,  afleln 
er  ist  krank  nach  wie  vor ,  und  zwar  an  demjenigen  Leidem 
der  I^iftwege,  welches  leider  nur  zu  oft  entweder  mit  einer 
Kapillarbronchitis,  oder  pseudo-membranöseü  Bronchitia,  oder 
einer  Bronchio-Pneumonie  sich  endigt,  und  wir  werden  bstld 
»eigen ,  dass  diese  verschiedenen  Krankheitszustände  ^eben 
ttieht»  weiter  sind,  als  Firmen  eines  und  desselben  patholo- 
gischen Prinzipesi ,  und  nur  verschieden  sich  zeigen  je  nach 
der  Periode  und  der  Intensität  desselben.  Mit  anderen  Wor- 
ten sohliesst  das  Vorhandensein  des  Krups  auch  das  Vorhan- 
densein einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Diphtherisation 
höchst  wahrscheinlich  immer  in  sich ,  und  es  begründet  sich 
dadurch  die  allerbedenklicbste  Prognose. 
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I.  VerftnderuDgen  der  BronchialBchleimhaut  beim 

Krup.    . 

Die  Schleimhaut  der  Bronchen  zeigt  sieh  in  der  bedeu- 
tenden Mehrzahl  der  Fälle  von  Krup  krankhaft  verändert  und, 
wenn  sie  nicht  gerade  von  diphtherischer  Ausschwitzung  be- 
zogen ist,  so  zeigt  sie  doch  meistens  die  unzweideutigsteo 
Spuren  einer  mehr  oder  minder  heftigen  Entzündung.  In  121 
Leichen,  die  untersucht  wurden,  zeigte  sich  die  Bronchial- 
schleimhaut 44mal  entzündet;  52mal  haben  wir  ausser  die^ 
ser  Entzündung  Bronchialdiphtherie  angetroffen;  6  mal  fand 
sich  keine  Ausschwitzung  mehr  in  den  Bronchen,  obwohl  die 
Kranken  während  des  Lebens  kleine  röhrenförmige,  also  deut- 
liche Bronchialexsudate  ausgeworfen;  nur  in  5  Fällen  war 
die  genannte  Schleimhaut  anscheinend  ganz  gesund;  in  den 
übrigen  Fällen  ist  sie  nicht  besichtigt  worden.  In  den  Fällen, 
wo  in  den  Aesten  und  Zweigen  der  Luftröhre  sich  auch  keine 
diphtherische  Ausschwitzung  vorfand,  war  also  die  Schleim- 
haut fast  immer  entzündet,  und  aus  unseren  Untersuchungen 
hat  sich  uns  ergeben,  dass  diese  Entzündung  der  Bronchial- 
schleimhaut mit  dem  dritten  bis  zehnten  Tage  der  eingetrete- 
nen diphtherischen  Krankheit  existirt,  und  dass  die  Röthe, 
wodurch  sich  die  Entzündung  kundthat,  je  weiter  unten  in 
dem  Luftröhrengezweige,  desto  lebhafter  war,  so  nämlich,  dass 
man  das  Fortschreiten  der  Entzündung  von  oben  nach  unten, 
das  heisst  von  der  Luftröhre  nach  ihren  Aesten,  von  den 
Aesten  nach  den  grösseren  Zweigen  und  von  diesen  nac](  den 
kleineren  deutlich  verfolgen  konnte;  denn  indem  die  Entzün- 
dung in  den  letzten  Bronchialzweigen  noch  frisch  war,  fing 
sie  in  den  grösseren  Zweigen  schon  an  sich  zu  verlieren  und 
war  in  den  Aesten  und  der  Luftröhre  selbst,  wo  sie  zuerst 
begonnen  hatte,  schon  fast  ganz  verschwunden. 

Eine  vergleichende  Uebersicht,  die  wir  uns  von  den  ver- 
schiedenen Segmenten  des  Luftröhrengezweiges  (Kehlkopf, 
Luftröhre,  Bronchen  und  Brondiien)  so  wie  von  den  ver- 
schiedenen Zeitpunkten  der  Krankheit  gebildet  haben,  hat  uns 
gezeigt,  dass  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Dipfa- 
theritis  mit  überaus  grosser  Schnelligkeit  diese  Segmente  von 
oben  nach  unten  durchschreitet,  und  dass  bisweilen,  aber  ver- 
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faftltnisflin&ssig  nur  selten,  die  Entzfindung  einfach  bleibt,  das 
heisst,  nicht  mit  plastischer  Ausschwitzung  verbunden  ist.  Man 
kann  demnach  wohl  behaupten,  dass  in  der  grösseren  Mehr, 
zahl  der  Fälle  von  tödtlich  abgelaufener  Diphtheritis  der  Luft- 
wege die  Bronchialschleimhaut  erkrankt  war,  und  zwar  ent- 
weder an  exsudativer  Entzündung  oder  wenigstens  an  einfa- 
cher Entzündung,  und  dass  bei  letzterer  die  Eapillarbronchi- 
tis,  nämlich  die  Entzündung  der  Bronchiolen,  viel  häufiger 
vorhanden  war  als  die  der  grösseren  Bronchien.  Damit  soll 
aber  nicht  gesagt  werden ,  dass  nur  in  den  Fällen ,  die  mit 
dem  Tode  endigen,  Bronchitis  existire,  sondern  es  kommt 
dieselbe  auch  bei  den  Kranken  vor,  die  am  Leben  bleiben 
und  geheilt  werden. 

Es  muss  hier  wiederholt  werden,  dass  die  Diphtherie  eine 
allgemeine  Krankheit  ist  (d.  h.  auf  einer  eigentfaümlichen 
Blutkrase  beruht),  und  dass,  wenn  sie  die  Luftwege  zum 
Orte  ihres  Erscheinens  wählt,  sie  dieselben  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  einzunehmen  strebt.  —  Da  sie  aber  mehrere 
Entwickelungspbasen  zeigt,  nämlich  zuerst  Hyperämie,  dann 
Entzündung  des  Gewebes,  und  dann  Ausschwitzung  von  Fa- 
serstoff, so  kann  sie  an  einer  Stelle  des  Luftröhrengezweiges 
alle  diese  Phasen  durchlaufen  und  an  anderen  Stellen  in  ihrer 
Entwickelung  stehen  bleiben;  sie  kann  z.  B.  den  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre  mit  einer  sogenannten  falschen  Haut  belegen 
und  weiter  unten  auf  der  Bronchialschleimhaut  nur  eine  ein- 
fache Entzündung  erzeugen.  In  solchem  Falle  würde  dann 
Krup  und  als  Begleiterin  desselben  Bronchitis  vorhanden  sein. 
Ist  dagegen  der  Krankheitsprozess  ein  vollständiger,  so  wird 
die  Exsudatmasse  oder  die  falsche  Haut  im  Kehlkopfe  und 
der  Luftröhre  sowohl  als  in  deren  Verzweigungen  gebildet 
und  es  findet  dann  Krup  zugleich  mit  pseudo-membranöser 
Bronchitis  Statt.  Hat  sich  aber  die  Entzündung  auf  die  letzten 
Zweige,  nämlich  auf  die  Bronchiolen  und  auf  das  umgebende 
Parenohym  der  Lungen,  verpflanzt,  so  ist  Krup  zugleich  mit 
Bronchio-Pneumonie  vorhanden.  Die  anderen  Veränderungen 
in  den  Athmungsorganen  anlangend,  welche  hier  noch  gefun- 
den werden )   wie  Lungenschlagfluss ,  Lungenbrand,  Pleuritis, 


ao  Bind  sie  die  Folge  eniweder  einer  Art  Abweiefaong  vw 
der  gewöhnlichen  Krankheitsbahn,  oder  einer  Ausdehnung  der 
Entoündung  von  den  Lungen  auf  die  Pleura.  Wir  wollen 
diese  Punkte  etwas  näher  durchgelien. 

1)  Krnp  begleitet  von  einfacher  Bronchitis. 

Dasa  mit  dem  Krup,  wenn  auch  nicht  in  allen  F&Heo, 
doch  in  der  sehr  grossen  Mehrheit  derselben,  sugieich  Broa- 
ehitis  vorhanden  ist,  ergibt  sich  aus  der  Prafung  der  Symp- 
tome wiüirend  des  Lebens,  so  wie  auch  aus  der  Untersuch- 
ung nach  dem  Tode.  Während  des  Lebens  gibt  sich  die 
Bronchitis  durch  die  physikalischen  Zeichen  und  durch  die 
Bekretionserscheinungen  kund.  Jedoch  werden  die  Symptome 
durch  die  des  Erups  gewöhnlich  maskirt  und  treten  erst 
deutlich  hervor,  wenn  das  der  Athmung  im  Kehlkopfe  ent- 
gegenstehende Hinderniss  durch  die  Tracheotomie  gehoben 
und  das  sogenannte  Laryngealpfeifen  aufgehört  ha^  Dann 
vernimmt  man  deutlich  das  verschiedenartige  Bassein  der 
Bronchitis:  das  vibrirende  und  blasige  Rasseln  und  das 
Bassein  mit  mehr  oder  minder  feineren  Blasen,  und  in  den 
darauf  folgenden  Tagen  werden  die  Schleimmassen  ausge- 
hustet, in  welchen  Fetzen  oder  zergangene  Stücke  von  fal- 
schen Membranen  aus  den  Bronchien  und  wahrscheinlich 
auch  aus  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe  sich  zeigen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  die  Symptome  der  ein- 
ftkchen  Bronchitis  zu  beschreiben,  welche  den  Krup  begleitet, 
da  sie  nichts  hat,  wodurch  sie  sich  von  der  gewöhnlichen 
Bronchitis  unterscheidet.  Auch  von  der  Prognose  will  ich 
nicht  sprechen,  da  sie  an  sich,  so  lange  sie  auf  die  grösseren 
Bronchialäste  beschränkt  ist,  nichts  Bedenkliches  hat.  Ihre 
sehr  ernste  Bedeutung  liegt  nur  darin,  dass  sie  das  Vorspiel 
der  pseudo-membranösen  Bronchitis  oder  der  Bronchio-Pneu- 
monie  sein  kann.  Ja  man  kann  eigentlich  sagen,  dass,  so 
lange  die  Bronchitis  einfach,  d.  h.  katarrhaUsoh  bleibt  und 
sich  auf  die  grösseren  Bronchialäste  beschränkt,  die  Prognose 
günstig   ist     Diese  Fälle  sind  es,    in   denen    man  nach  ge- 
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«oiidMUHM  IVsdieotoniie  die  reidiUdie  Absondernng  benerkt, 
die  sich  durch  Auswurf  vielen  und  guten  Schleimes  kundthut. 
Diese  Schleimmassen  sind  efc^en  ein  Produkt  der  Bronchial- 
sekretion und  bezeugen ,  dass  die  Sofaleimhaut  zwar  von  Ent- 
zündung ergriffen,  aber  höchst  wahrscheinb'ch  nicht  mit  faser- 
stoffiger Aussefawitzung  belegt  ist.  Bleibt  aber  nach  geschehe- 
ner Traeheotomie  die  Kanüle  trocken  und  ist  int  Auswarf 
sparsam  und  wässerig,  oder  graulich  und  stinkend,  so  ist  es, 
wie  wir  später  sehen  werden,  höchst  wahrscheinlich,  dass 
dieses  Fehlen  oder  diese  Beschaffenheit  des  Auswurfes  auf 
dem  Vorhandensein  von  weit  yerbreiteten  falschen  Membranen 
in  den  Bronchial&sten  beruht. 

2)  Krup  mit  pseudo-membranöser  Bronchitis. 

Wir  haben  diese  Verbindung  viel  öfter  angetrofifen,  als 
es  bis  jetzt  angenommen  worden  zu  sein  scheint;  denn  wir 
haben  sie  in  fast  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Krup  (in  '/^j) 
erkannt,  während  einer  der  neuesten  Autoren  über  diesen 
Gegenstand,  Hr.  Miliard,  in  55  Fällen  nur  16 mal  dieser 
Komplikation  des  Krups  begegnet  ist  (s.  dessen  Inaugural- 
dissertation, Paris). 

Folgende  Uebersicht  über  105  Leichenuntersuchungen  zeigt 
nicht  nur  das  Verbältniss  der  einfachen  und  pseudo-membra- 
B^en  Bronchitis  zum  Krup,  sondern  auch  das  Verbältniss  der 
Zeit  des  Todes. 


232 


Bronchitis 


Tag  des  Todes 


ohne  falsche 
Membran. 


Fälle 


F&lle 


Summe 


löO'älle 


{53  F&lle 


In  16  Fällen  von  121  Leiehenunienudiangen ,  die  ge- 
maohl  worden  sind,  ist  der  Zustand  der  Bronohialsehleisi- 
haut  nicht  notirt  worden;  bleiben  105  Fälle. 

Aus  dieser  Uebereicht  der  105  Fälle  geht  hervor: 

1)  dass  bis  zum  12.  Tage  der  Krankheit  wir  häufig  auf 
der  Bronchialschieimhaut  ein  Faserstoffexsudat  geflinden  haben 
(52  mal); 

2)  dass,  wenn  man  die  kurze  Krankheitsdaner  in  Be- 
tracht zieht,  nämlich  die  Fälle,  welche  vom  3.  bis  7.  Tage 
mit  dem  Tode  endigten,  aus  beiden  Kolumnen  zusammen* 
nimmt,  also  36  der  ersten  und  27  der  zweiten,  die  Diphthe- 
ritis  der  Bronchialschleimhaut  36  mal  in  63  Fällen  oder  in 
3/5  der  Fälle  vorhanden  war,  während  in  den  Fällen,  wo  der 
Tod  am  8.  bis  12.  Tage  der  Krankheit  eingetreten  war,  diese 
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BrondiMddiphtheritia  sieh  noeh  in  der  H&lfte  der  Fälle  vor» 
fand ,  nämlich  15  mal  in  30  Fällen.  JBs  stellt  aber  diese 
Uebersicht  nicht  nur  die  Häufigkeit  der  Bronohialdiphtheritis 
beim  Krup  dar,  sondern  auch  die  fietst  unglaubliche  Schnellig- 
keit, mit  welcher  der  Ausschwitzungsprozess  über  die  Schleim- 
haut der  Luftwege  sich  verbreitet.  In  4  Tagen  kann  die 
Bronchialschleimhaut  schon  in  sehr  bedeutender  Strecke  mit 
ftüseher  Membran  belegt  sein  und  gewöhnlich  hat  der  Aus- 
sehwiftKungsprozess  die  Bronohialsohleimhaut,  wenn  dieselbe 
von  ihm  erreicht  worden,  schon  am  2.  bis  4.  Erankheitstage 
eingenommen. 

Pathologische  Anatomie.  Unsere  52  Fälle  von 
Bronehialdiphtheritis  sind  in  den  Zeitraum  vom  3.  bis  12.  Tage 
der  Krankheit  einbegriffen;  nur  in  einem  einzigen  Falle  fand 
sich  noch  am  32.  Tage  der  Krankheit  Faserstoffexsudat  auf 
der  genannten  Schleimhaut.  Verhältnissmässig  am  häufigsten 
fimd  sich  dieses  Bronchialexsudat  in  den  ersten  6  Tagen  der 
Krankheit  Oft  haben  wir  auch  am  4.  Tage  eine  sehr  aus- 
gedehnte und  fast  vollständige  Bronehialdiphtheritis  angetroffen 
und  wie  ich  glaube,  beginnt  gegen  den  10.  Tag  der  Krank- 
heit die  Bronehialdiphtheritis  ihre  Abstossung  oder  ihren 
Rflckmarsch. 

In  den  sechs  Fällen,  wo  wir  vom  dritten  Tage  an  Bron- 
ehialdiphtheritis gefunden  haben,  existirte  sie  viermal  nur  in 
den  grossen  Bronchen,  sowohl  links  als  rechts,  und  blieb  an 
deren  weiterer  Theilnng  stehen;  die  Krankheit  lieferte  hier 
bald  eine  dflnne,  nicht  fest  sitzende  und  an  mehreren  Stellen 
durchbrochene,  bald  eine  dickere  Röhre,  die  dann  ganz  scharf 
an  der  ersten  Theilung  der  Bronchen  sich  endigte.  Bei  einem 
Kinde  von  11  Monaten  zeigten  am  Anftmge  des  dritten  Tages 
nur  die  grossen  Bronchen  hier  und  da  kleine  faserstoffige 
Hautbelege  und  da  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  genau 
denselben  Anblick  darboten,  so  war  es  ziemlich  gewiss,  dass 
der  diphtherische  Prozess  an  allen  diesen  Punkten  auf  einmal 
und  nicht  nach  und  nach  oder  schrittweise  sie  befallen  hatte. 
Nur  zweimal  waren  die  Bronchen  und  Bronchien  in  fast 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  davon  heimgesucht;  bei  einem  die- 
ser kleinen  Subjekte  war  die  sehr  geröthete  Schleimhaut  nut 
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lebhaft  geröthet;  ira  reehten  Bronehus  und  seiner  ganzen  Ver- 
zweigung war  die  Schleimhaut  mit  vielen  kleinen,  hier  und 
da  zusammenhängenden  Inaeichen,  ^welche  durch  ihre  weisse 
Farbe  von  der  dunkelrothen  der  Schleimhaut  sehr  abstachen, 
eerstreut.  Man  konnte  sie  fast  für  Sndamina  ansehen  und  ee 
war  dieses  eine  eigenthümliche  Form  von  Diphtherie,  die 
bisweilen  vorkommt;  die  feineren  Zweige  des  rechten  Bron- 
chialastes  waren  stark  geröthet  und  enthieHen  eine  hier  und 
da  hantartig  zusammenhängende  Flttssigkeit. 

In  alle  diese  Einzelnheiten  sind  wir  eingegangen,  um  bu 
Beigen,  wie  häufig  die  Bronchialdiphtheritis  am  dritten  bis 
sechsten  Tage  der  Krankheit  ist,  und  bis  wohin  die  falsche 
Membran  in  so  kurzem  Zeiträume  sich  erstrecken  kann. 

Was.  das  Verhalten  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  be- 
trifft, so  haben  wir  am  8.  und  9.  Tage  der  Krankheit  in 
4  Fällen  einmal  das  diphtherische  Exsudat  bis  in  die  dritte 
und  vierte  Ordnung  der  Bronchen  und  in  den  3  anderen  Fällen 
ea  durch  das  ganze  Bronehialgezweige  sich  erstreckend  ge- 
Amden.  Am  10.,  11.  und  12.  Tage  zeigten  sich  im  Oegen- 
theile  nur  kleine  Fetzen  des  Belages  in  den  Bronchien  und 
man  kann  nicht  umhin,  in  diesen  Fällen  ein  ROckschreiten 
des  Krankheitsprozesses  zu  erblicken,  besonders  wenn  man 
bedenkt,  dass  solche  Hautfetzen  sich  nur  in  der  Luftröhre 
fanden,  während  alle  flbrigen  Theile  des  von  der  Luft  durch- 
strömten Athmungskanales ,  nämlich  der  Bachen  und  Kehl- 
kopf, gar  keinen  diphtherischen  Belag  mehr  zeigten.  —  Am 
32«  Tage  und  in  einem  wirklichen  Ausnahmefalle  fand  sich 
ein  röhrenförmiger  Hautbelag  bis  in  die  zartesten  Zweige  des 
linken  Bronchus  und  an  der  rechten  Seite  nur  etwas  davon 
in  den  Verzweigungen  des  oberen  Lungenlappens.  Wir  glan- 
ben  diesen  Fall  als  ein  seltenes  Beispiel  von  Wiederholung 
des  diphtberiseh^d  Prozesses  betrachten  zu  dürfen,  und  nicht 
als  ein  Beispiel  von  langdauerndem  Bestehen  der  falschen 
Membran.  Denn  ganz  abgesehen  von  dem  Exsudate,  welches 
sich  in  den  Bronchien  befend,  war  sonst  keines  bei  diesem 
Kranken  weiter  vorhanden,  als  nodi  in  dem  untersten  Theile 
der  Luftröhre. 

Mristens  ftknden  wir  das  diphtherische  Exsudat  sowehl 
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im  linken  als  reehten  Bröochiftlgezw^e,  aber  nidit  hnmer 
io  gleicher  Ausdehaung.  Bisweileii  war  an  der  einen  Seite 
das  Oezweige  bis  zu  dep  kleinsten  Bronchiolen  eingenommen, 
wogegen  an  der  anderen  Seite  das  Exsudat  oft  sehon  an  der 
ersten  Theilung  des  Bronchus  aufhörte.  Wir  haben  aber  nieht 
gefunden,  dass  im  Allgemeinen  eine  Seite  h&ufiger  und  mehr 
behaftet  würde,  als  die  andere,  oder  dass  an  einer  Seite  der 
diphtherische  Prozess  schneller  und  intensiver  sieh  abwickelte 
als  in  dem  anderen. 

Die  anatomische  Schilderung  der  Bronchialdiphtherie 
würde  nicht  vollständig  sein,  wenn  wir  nicht  die  dabei  vor- 
kommenden Lungenaffektionen  erwähnten.  Zugleich  mit  dem 
diphtherischen  Exsudate  auf  der  Bronchialschleimhaut  findet 
sich  auch  manche  krankhafte  Veränderung  in  den  Lungen, 
besonders  am  Gipfel  derselben  und  an  ihren  scharfen  Rändern 
das  Vesikularemphysem,  so  wie  in  der  Nähe  der  diphtherisch 
gewordenen  Broncbialschleimhaut  durch  das  Weiterschreiten 
des  Prozesses  auf  das  Lungenparenchym,  und  an  dem  hin- 
teren Theile  und  an  der  Basis  der  Lunge  durch  passives  Ver- 
halten oder  durch  Anschoppung  die  Bronchio  -  Pneumonie. 
Später  werden  wir  über  diese  Lungenaffektion,  so  wie  beson- 
ders über  die  Bronchio-Pneumonie,  weitere  Auskunft  geben; 
hier  wollen  wir  nur  folgendes  Beispiel  anführen  und  zwa^ 
weniger  wegen  der  schnellen  und  bedeutenden  Ausbreitung 
des  diphtherischen  Prozesses  als  wegen  der  Leichtigkeit,  wo- 
mit dieser  Prozess  auf  die  Lungen  übergegangen  ist. 

Erster  Fall.  Ein  kleines  Mädchen,  7  Jahre  alt,  kommt 
am  4.  März  1859  in  das  Einderhospitai.  ^ 

Seit  2  Tagen  hat  die  Kleine  Angina;  seit  gestern  hustet 
sie  und  seit  heute  früh  hat  sie  Beschwerden  beim  Athmen. 
Indessen  ist  der  Verlauf  des  diphtherischen  Prozesses  so 
schnell,  dass  heute  Abend  schon,  als  das  Kind  in  das  Hos- 
pital gebracht  wurde,  es  in  Erstickungsgefahr  war  und  sofort 
der  Tradieotomie  unterworfen  werden  musste.  Es  war  be- 
wnsstlos  und  kam  erst  ungefllhrß  Minuten  nach  der  Opera* 
tion  zu  sich ;  die  Hautwärme  kam  nur  mühsam  wieder,  darauf 
aber  folgte  eine  sehr  lebhafte  Reaktion. 
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Daa  Kind  Terfiei  yoii  da  aa  kl  Sehhmiiiienvokt  and  eine 
wirkliche  Dyspnoe  zeigte  sieh  jetet  an  Stelle  der  froheren  Er- 
sohwerung  des  Athmens  durch  den  Kehlkopf^  es  findet  weder 
Husten  noeh  Auswurf  Statt;  die  Kannte  bleibt  troeken«  Bei 
der  Auskultation  hört  man  ein  Tibrirendes  Rasseln  mit  einem 
sehr  geringen  Pusten  (Souffle)  hinten  und  Knks.  Der  Tod 
erfolgte  eudlaeh  9  Standen  nach  der  Operation. 

hl  der  Leiche  findet  man  den  Kehlkopf  vollkommen 
verstopft  von  falschen  Membranen,  die  etwa  2  Hillimet.  dick, 
an  ihrer  freien  Fl&che  breiig  und  an  ihrer  vorderen  Fläche 
Besitzend  sich  zeigen,  so  dass  sie  in  einer  einzigen  wider- 
strebenden und  Mastischen  Röhre  herausgenommen  werden 
kdnnen.    Unter  diesem  Belag  ist  die  Schleimhaut  farblos. 

Die  Lufbröhre  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer 
falschen  Membran  überzogen,  die  ebenfalls  eine  vollständige 
ftöhre  bildet,  von  gleichförmiger  Konsistenz  ist,  aber  aus 
einer  dünneren  Schicht  besteht,  als  die  falsche  Membran  im 
Kehlkopfe.  Die  Schleimhaut  darunter  ist  rosig  in  ihrem  oberen 
Drittel  und  wird  immer  dunkler,  je  weiter  nach  unten. 

Die  Bronchen  und  Bronchien  sind  fast  alle,  und  frtst  in 
ihrer  ganzen  Länge,  innerlich  ebenfalls  von  einer  falschen 
Membran  überzogen,  die  ungefähr  V2  Millimet.  dick  ist.  Die 
unterliegende  Schleimbaut  ist  rothbläulich  ^  fast  schwärzlich. 
Sie  erscheint  an  einigen  Stellen  zottig  oder  ist  von  kleinen 
konischen  Erhabenheiten  bläulicher  Farbe  besetzt 

Die  Lungen  sind  karnifizirt  und  besonders  an  ihrer  Ba- 
sis ;  die  linke  Lunge  fast  vollständig  und  die  Kamifikation  ist 
adi  stärksten  da,  wo  die  Böthe  der  Bronchialschleimhaut  und 
die  diphtherische  Ablagerung  in  den  Bronchialaweigen  am 
deutlichsten  ist. 

In  diesem  Falle  also  hat  der  diphtherisehe  Prozess  in 
weniger  als  3  Tagen  das  ganze  Luftröhrengezweige  einge- 
nommen;  ausserdem  war  Bronchio^Paeumonie  mit  Kamiflka« 
tion  des  Parenohymes  voriianden  und  awar  am  stärksten  an 
den  Stellen  I  wo  die  Diphäierie  am  deotUehsten  war. 

Symptomatologie.    Die  Symptome  det  psendo^meoi- 


2» 

branöten  BroAekitiB   imtwscheiden  aidi,  je  Daehdem  sie  ?or 
oder  nach  der  Tracbeotomie  kundgethan  werden. 

A.  Symptome  vor  der  Traeheotomie.  Esaaigeo 
sich  2  Reihen  von  sehr  verschiedenen  Fällen:  entweder  fln* 
det  ein  Vorherrschen  der  Symptome  des  Krups  Statt,  oder 
die  Symptome  des  Krups  sind  von  denen  der  Bronehiüs 
begleitet,  oder  bedeutend  modifiisirt. 

1)  Im  ersteren  Falle,  der  bei  weitem  der  h&ufigere  ist» 
ist  die  Dyspnoe  oder  Schwerathmigkeit  eine  krupale,  d.  h. 
das  AChmen  erfordert  den  ganzen  Aufwand  aller  inspiratori- 
sehen  ErüAe;  die  Inspirationen  sind  langsam  und  mühsam^ 
die  Atbemzüge^  wenig  beschleunigt  und  der  Rhythmus  der 
Athnungsbewegungen  sehr  häufig  umgekehrt,  indem  auf  das 
BinatiMsen  oft  eine  mehr  oder  minder  merkbare  Ruhepause 
folgt*).  Die  Zahl  der  Athemaflge  beträgt  dann  nur  20  bis  30, 
selten  40  io  der  Mtnute,  wodurch  ein  auffallender  Kontrast 
mit  der  gesteigerten  Häufigkeit  des  Arterienpulses  entsteht, 
welcher  140  bis  160  erreichen  kann.  Nach  jeder  Einathmung 
merkt  man  deutlich,  wie  der  durch  die  grosse  Anstrengung 
erschöpfte  Kranke  sich  zu  erholen  strebt  und  eine  Pause  von 


*)  Im  Normalzustände  geht  das  Einatbmen  dem  Ausathmen  un- 
mittelbar voran  und  erst  auf  letzteres  folgt  eine  Panse 
Ton  verschiedener  Dauer;  bei  Krupaldyspnoe  oder  überhaupt 
bei  einem  Hindernisse  im  Kehlkopfe  ist  das  Einathmen  so 
langsam,  so  schwierig,  dass  der  Kranke  gleich  nach  ihm  das 
Bedttrfnisi  der  Ruhe  hat,  so  dass  die  Pause  hier  nach 
dem  Einathmen  stattfindet,  and  nicht,  wie  im  Normal- 
zustände, nach  dem  Ausathmen,  woraus  denn  natürlich  eine 
Umkehrung  des  Rhythmus  folgt.  Dann  ist  in  der  That  der 
erste  Akt  nicht  die  Inspiration,  sondern  die  Exspiration,  die 
kurz  und  leise  vor  sich  geht,  während  unmittelbar  darauf 
als  zweiter  Akt  die  lange,  peinliche  und  mehr  oder  minder 
gerttnschvoUe  Inspiration  folgt  und  nach  dieser  kommt  dann 
die  Pause.  Man  begreift,  von  welchem  semiotischeo  Werthe 
bei  der  Diphtheritis  dieser  umgekehrte  Rhytiimus  ist  und  wie 
sehr  mein  Lehrer,  Hr.  H.  Roger,  Recht  hat,  damuf  aufmerk- 
SU  machen. 
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8  bis  10  Sekunden  maeht,   be^or  er  die  Ausathmung  folgen 
Iftsst 

In  diesem  Falle  gewährt  die  Auskultation  der  Brost  kein 
braudibares  Zeichen.  Der  diphiherisehe  Belag  im  Inneren 
des  Kehlkopfes  veranlasst,  ganz  abgesehen  von  dem  Hosten 
und  den  Ersdekungsanftllen ,  die  er  erzeugt,  ein  sehr  starkes 
Laryngealger&usch ,  und  dieses  durch  alle  Theile  der  Brust 
durchschallende  Oerftusch  verdeckt  diejenigen  Oerftusehe, 
welche  sich  weiter  unten  im  Bronchialgezweige  vielleicht  bil- 
den ,  und  da  auch  in  Folge  des  verengerten  Kanales  im  Kehl* 
köpfe  nur  eine  sehr  schwache  Lufts&ule  nach  innen  gelangen 
kann,  so  fehlt  sogar  das  normale  Athmungsgeräusch  in  den 
Bronchien.  Man  vernimmt  deshalb  eben  nichts  weiter,  als 
die  Zeichen  des  Knips,  und  es  erscheint  dann  keine  andere 
Indikation  als  die  der  Tracheotomie.  Sowie  diese  gemacht 
ist,  und  die  Luft  in  vollem  Strome  sogleich  in  das  Bronchial- 
gezweige  gelangen  kann,  schweigen  die  Kehlkopfssymptome, 
und  die  Bronchialaffektion,  welche  bis  dahin  verdeckt  und 
ttnkenntlich  war,  tritt  nun  ganz  deutlich  dem  Beobachter  ent- 
gegen. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  4V2  Jahre  alt,  kam  am 
27.  April  1859  in  die  Abtheilung  des  Herrn  Oilette;  er  litt 
am  Krup  und  befand  sich  bereits  in  der  Periode  der  As- 
phyxie. 

Dieser  Knabe,  obwohl  schwächlich,  fühlte  sich  am  23., 
also  vor  etwa  5  Tagen,  etwas  unwohl;  am  24.  fing  er  an 
zu  husten;  am  25.  änderte  sich  seine  Stimme  und  wurde 
rauh;  am  26.  wurde  ihm  das  Athmen  schwer  und  in  da- 
Nacht  zum  27.  hatte  er  Erstickungszufälle. 

An  diesem  letzteren  Tage  war  die  Dyspnoe  sehr  bedeu- 
tend und  die  Erstickungsanfälle  folgten  sich  sehr  rasch.  Der 
Puls  135,  die  Zahl  der  Athemzüge  20.  Der  Rhythmus  um- 
gekehrt, d.  h.  in  der  Art,  die  wir  eben  beschrieben  haben; 
bei  jedem  Athemzüge  starkes  Einsinken  der  sogenannten  Herz- 
grube; auch  alle  ttbngen  Zeichen  des  Krups  waren  vorban- 
den. Das  Laryngealpfeifea  widerhallte  durch  die  Brost,  wo 
man   das  gewöhnliche  Athmungsgeräosch  nicht   mehr   hörte 
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ttnd  Obwftupt  keiii  nonnalefl  Oertasch  mehr  nstorsdieiden 
koDDle.  Die  Perkussion  gew&brte  keine  dentUeh  wahmehm- 
bnre  Dimpfting. 

Man  beeilt  sich  die  Traeheotomie  zu  machen.  I^ese  iai 
mit  vielen  Schwierigkeiten  begleitet  und  mit  einer  sehr  reich- 
Kehen  Venenblutung.  Das  Kind  ist  während  der  Operation 
halb  todt;  na£h  Beendigung  derselben  kommt  es  2u  sieh, 
jedoch,  ^ie  es  scheint,  ohne  bedeutende.Erleichterung.  Bs  hat 
indeilsea  einen,  Tollsttadigen  Hautzylinder  ausgeworfen,  wel» 
dier  der  LuffarOhre  entspricht  Die  Respiration  aber,  welohe 
▼er  der  TVaeheotooMe  ni<^t  hörbar  war,  l&sst  sich  jetst  in 
der  Brust  deutlich  yernehmen  und  man  flberseugt  sich  nun 
von  dem  Dasein  sehr  verbreiteten  feuchten  Basseins. 

Das  Kind  ist  blass,  sehr  abgeschw&cht  und  schlnmmer- 
■tf4htig. 

Zwei  Stunden  später  hustet  das  Kind  nicht  mehr  und 
wirft  nidits  mehr  aus,  ausser  dnmal  eine  Stunde  nach  der 
Operation  und  nur,  nachdem  man  die  Luftröhre  gekiCzett 
hatte. 

Am  28.,  am  Tage  nach  der  Operation,  ist  der  Puls  140y 
die  Rei^iration  50,  hoch  und  geräuschvoll,  in  Folge  weit 
hörbaren  Trachealrasselns.  Krepitirendes  und  subkrepitirendes 
Rasseln  im  ganzen  hinteren  Theile  der  Brust,  mit  leichtem 
Pusten  (Soufile)  im  mittleren  Drittel,  wo  auch  eine  geringe 
Dämpfung  existirt. 

Schwäche,  Schlafsudit,  Bläulichkeit  des  Angesichtes;  et- 
was Schnupfen. 

Der  Tod  erfolgt  4  Uhr  Nachmittags  im  Zustande  der 
Asphjxie. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Kehlkopfstaschen  mit 
grauen  und  breiigen  falschen  Membranen  angefüllt,  die  den 
Oang  ganz  verstopfen.  Auch  im  Uebrigen  ist  der  Kehlkopf  da- 
wH  ttberall  versehen.  In  der  Luftröhre  selbst  nur  Fetzen  von 
diphtherischen  Exsudaten.  Die  grossen  Bronchen  sind  mit 
eben  soldiem  festen  Exsudate  Aberzogen;  weiter  hinab,  von  der 
zweiten  bis  zur  dritten  und  vierten  Theilung  der  Bronchien, 
ist  dieses  Exsudat  halbflüssig  und  noch  weiter  hinab  ist  die 
SdileiibhaHt  sehr  geröthet 

XLL    1869.  j^g 


242 

Die  Limgen  siDd  fiut  in  thnr  ^noeii  AuBddhmng  äe^ 
Sitz  der  Broohio- Pneumonie,  audserden  zeigen  sich  einige 
Hepatisaiionskerne  und  an  den  Gipfeln  beider  Lmgeo  Emt- 
physem. 

In  diesem  Felle  erkennt  man  deutiich  die  Uebereioslim* 
Hiong  der  Symptome  mit  den  vorgefundenen  Verftndeningen. 
Es  war  sehr  heftige  Erupaldyspnoe  vK>rhandeB  ,  dabei  fehlte 
dae  Vesikulargeräuseh  und  man  iknd^  wie  erwähnt,  die  Kehl* 
kopfetaschen  angefiritt  und  verstopft.  Nadi  gemaditer  IVa- 
eheotomie  konnte  die  Luft  wieder  eindrisgieo  und  vbn-  de  aa 
h5rte  man  Sehleimrassein  als  Beweae  einer  vorhandenen  Bron- 
chitis, die  nur  bis  dabin  maskirt  gewesen  war,  üod  in  der 
Thal  zeigte  sieh  im  mittleren  Bronchialgezweige  ein  halb- 
flassiges  diphtherisches  Exsudat.  Am  Tage  darauf  veiiiahni 
inan  Krepitation  and  etwas  Posten  nnd  dabei  eine  geringe 
D&mpfung  und  es  fand  sieh  eine  aosgebrdtete  Bronohio-Baeu- 
monie  frischen  Ursprunges.  Die  diphtherische  Natar  iet 
Bronchitis  konnte  man  nach  Auswurf  des  falschen  Hautzyi]ll^ 
ders  kaum  noch  bezweifein  and  man  masste  muthmaasen, 
dass  die  Diphtherie  bra  auf  das  Bronohialgezweige  sieh  asa^ 
gedcAmt  hatte  und  dass  das  vernommene  Rasseia  davon  her 
rnhrte. 

Dritter  Fall.  Ein  5  Jahre  alter  Knabe  wurde  «m 
23.  Januar  1^59  in  die  Ahtbeilung  des  Henn  Giiletie  ge- 
bracht; er  ist  bloud,  zart  gebaut  und  war  immer  etwas  kiiii* 
kelnd.  Seit  4  Tagen  hatte  er  einen  rauhen  Husten  nnd  seit 
2  Tagen  ist  er  vollkommen  heiser.  Am  22.  Abenda  Symp- 
tome des  Krups,  aber  keine  ErstiekungsanfUle. 

Man  erkennt  eine  diphtherische  Ai^na.  Sehr  bedeutende 
Laryngealdyspnoe  macht  sich  iiemerklich.'  Das  Athmen  dnveh 
den  Kehlkopf  schwierig  und  hoch ;  bei  136  Pufcnchlfigfen  nnr 
20  Athemzflge  in  der  Minute;  bisweiien  eine  Suhepaaae  von 
10  Sekunden  zwischen  2  Athemzttgen ;  ausserdem  iat  der  Bhyth^ 
nras  der  Athmungri>ewegungen  nmgekehil  BrstickuBgsan» 
flille,  die  eich  wiederholen,  aöthigen  zur  Traoiieoiomie. 

Es  folgt  hierauf  eine  Besserung  von  sehr  kuner  Daner^ 


24S 

dw  Em$b^  wirft  »ir  Loftrdhrenwande  swei  ÜBJsohe  M«aibiranen 
MK,  Too  denen  eine  sdir  lang  ist.  und  wahrsoheinlieb  aus 
den  fitaronolien  koauni  Bald  hört  man  nan  nach  einem  klat- 
•dieaden  öeräusohe  ein  Traehealpfeifea;  dabei  ein  fortwähren- 
der finaien,  der,  wie  es  scheint,  von  einer  losgelösten  fblsohen 
Membran  erregt  wird. 

Eine  Btnnde  naeh  der  Operation  ist  der  Puls  140,  die 
Zahl  der  Athemaage  40,  so  dass  die  Häufigkeit  des  ersteren 
dieselbe  gebliebon,  während  die  Respiration  sieh  verdoppelt 
hat  Die  Dyspnoe  nimmt  nach  und  nach  einen  mehr  pekto- 
ralen  Charakter  an.  Etwas  Schleimrasseln,  theilweise  durch 
da«  khntechende  Oeräuseh  innerhalb  der  Luftröhre  verdeckt 
fiife.Jtantfe  bleibt  trogen  und  man  ist  genöthigt,  den  Ena- 
bttn  mü  «wei  G^l^sen,  die  mit  kochendem  Wasser  gefUlt 
cind,  »1  «mgeben,  damit  die  feuchlen  Dämpfe  ihm  das  Ath* 
flMn  evleichtem.  Jedoch  erfolgt  der  Tod  dnroh  Asphyxie  in 
noch  nicht  24  Stunden  nach  der  Operation. 

In  der  Leiche  findet  man  fast  das  ganae  Bronehsalge- 
aweige  angefüllt  mit  diphtherischem  Exsudate,  welches  wahr- 
seheinlich  «choa  vor  der  Operation  dagewesen  ist;  ausserdem 
be4ei4tende  Kox^esüon  dec  Lungen.  Der  Kehlkopf  von  fair 
soMo  HautaufiscbwitKusgen  fast. ganz  verstoplL 

In  diesem  Falle  also  war  die  Athmungsnoth  bis  zur 
Tracheotomie  ausschliesslich  laryngeal  und  wurde  erst  pek- 
toral,  als  das  Hinderniss  gegen  des  Eindringen  der  Luft 
durch  die  Eröffnung  der  Luftröhre  beseitigt  war.  Zu  über- 
sehen ist  auch  nicht,  dass  die  auf  die  Tracheotomie  folgende 
Besserung  von  sehr  kurzer  Dauer  war  und  die  Kanüle  ganz 
trocken  blieb. 

2)  In  der  zweiten  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Krupsym- 
ptome  von  denen  der  zugleich  vorhandenen  Bronchitis  be- 
gleitet und  modifiairt  sind,  bietet  die  Dyspnoe  Charaktere  von 
■iemUeh  grosser  Wichtigkeit  dar.  Statt  aussehUesslich  laryn- 
geal. an  sein,  wie  in  den  vorigen  Fällen,  ist  die  Athmongs* 
BOth  auch  theilweise  pektoral.  Die  Eiaathmungen  eind  we- 
niger  sohwierig  und  die  Atbemzttge  häufiger,  so  dass  sie.  50 
ids  40  in   der  Hittttte>  betragen  und   ihr  Bhythmns  ist  nieht 

.16* 
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umgekehrt  Beobaehtet  mM  nun  bei  Aolehen  Biselieiattogen 
die  uDzwdfelhaften  Zeiehen  einer  allm&hlig  zunehmeaden  Ae* 
phyxie,  bleiche,  Terfallene  äeBichtozttge  und  firstid^aagano- 
fiUle,  80  ist  man  berechtigt ,  ein  koraplieirendes  JjUBgaaieiden 
anaunehmen,  namentlich  eine  Bronchio:  Pneumonie  oder  eina 
diphtheriache  Bronchitis.  Ob  letztere  oder  erstere  exietirt^  iat 
nicht  leicht  zu  bestimmen  und  man  kann  da  nur  Vermuthua- 
gen  aussprechen.  Der  folgende  Fall  jedoch  ist  ein  sehr  meik- 
wOrdiges  Beispiel  einer  w&hrend  des  Lebens  diagnostiiirteo 
diphtherischen  Bronchitis. 

Vierter  Fall.  Ein  11  JiUire  alter  Knabe,  gcou  oad 
stark,  kam  wegen  diphtherischer  Brftune  am  27*  September 
1858  in  die  Abtheilung  des  Hern  Gillette.  Das  Hakleidan 
hatte  4  Tage  vorher  mit  ziemlich  heftigem  Schnupfen  be- 
gonnen; am  Tage  darauf  erst  machte  sich  die  Angina  ba- 
merklich. 

Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  am  27.  Semptember  kon- 
statart  man  einen  grauen  Hautbelag  auf  den  Mandeln,  den 
Pfeilern  des  Gaumensegels  und  der  hinteren  Wand  des 
Schlundes.  IVotz  dessen  glaubt  man  an  einen  gflnstigen  Aus* 
gang,  da  der  Knabe  sich  sonst  ganz  wohl  befand  (die  kran- 
ken Stellen  werden  mit  einer  weingeistigen  Tanninlösung  be- 
tupft und  es  wird  ein  Brechmittel  gegeben). 

Am  28.  Morgens  ist  noch  Alles  in  demselben  Zustande ;  , 
die  Stimme  Dicht  krupartig;  in  der  Brust  hört  man  deutlich 
das  normale  Vesikulargeräuscb.  Drei  Stunden  später,  etwa 
um  11  Uhr  Vormittags,  ist  etwas  Djspnoe  zu  bemerken  und 
Stimme  und  Husten  sind  krupartig  geworden.  ( Abermals  eine 
Dosis  Ipekak.,  welche  Erbrechen  erregt,  aber  keine  Besserung 
bringt.) 

Um  3  Uhr  Nachmittags  etwas  Asphyxie.  Man  gibt  wie- 
der Ipekak.  und  es  erfolgt  abermals  Erbrechen,  wobei  ein 
Stück  falscher  Haut  in  Form  einer  Röhre  von  12  Gentimet. 
L&Dge  ausgeworfen  wurde.  Hierauf  eine  Besserung,  die  einige 
Stunden  anh&lt,  aber  in  der  liacht  wird  das  Athmen  wieder 
sehr  beklommen   und  man  hört  nan  in  der  Brust  nieht  mehr 
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^bft  gewMmKehe  Venkularger&asoh,  sondern  ein  trockenes 
nod   etwas  pustendes  Athmen  und  zerstreutes  Schleimrassdn. 

Am  Morgen  des  20.  findet  man  den  Knaben  bleieh,  In 
langsam  zunehmender  Asphyxie,  jedoch  ohne  Erstickungsan- 
AUe,  ohne  Umkdirttng  des  Rhythmus  in  den  Athemaflgen, 
ohne  Einsinken  der  sogenannten  Magengrube  und  ohne  La- 
ryngealpfeifeft.  Aus  diesen  Symptomen,  namentlich  aus  d^ 
Pom  der  Dyspnoe,  dem  Ehisein  von  Schleimrasseln  in  der 
Brust  und  der  Schnelligkeit,  womit  die  Diphtherie  in  den 
Luftwegen  sich  entwickelt  hat,  sohliessen  die  Aerzte  auf  eine 
allgemeine  Verbreitung  der  letzleren  in  dem  ganzen  LuftrMi- 
rengezweige.  Da  ausserdem  die  Dyspnoe  weit  mehr  pAtoral 
als  laryngeal  erschien,  so  hielten  sie  die  Tracheotomie  fOat 
onntliz  und  unterliessen  deshalb  diese  Operation.  Die  Pro- 
gnose war  höchst  traurig,  und  der  Knabe  starb  gegen  Mittag, 
ohne  irgend  Erstickungsanfiüle  gehabt  zu  haben. 

In  der  Leiche  findet  man  die  innere  Fl&che  der  Luft- 
röhre, der  Bronchen  und  der  Bronchien  bis  in  die  letzten 
Terzweigungen  mit  dickem  und  festem  Exsudate,  welches  voll- 
-st&ndige  Bohren  bild^,  belegt.  In  der  Luftröhre  ist  ein  eben 
so  dicker  Belag,  welcher  das  24  Stunden  vorher  ausgewor- 
fene grosse  Stück  ersetzt  hat.  Auch  der  Lai^x  ist  innerlich 
belegt,  aber,  was  wohl  zu  bemerken  ist,  wenig  verengert,  so 
dass  die  Luft  vollkommen  durchströmen  konnte. 

In  diesem  Falle  war  durchaus  keine  Anzeige  filr  die 
Tradieotomie  vorhanden,  denn  das  Einzige,  was  diese  Opera- 
tion h&tte  leisten  können,  nämlich  einen  freien  Weg  fbr  die 
Luftströmung,  war  Qberfltlssig,  da  der  Kehlkopf  ziemlich  ge- 
nügend wegsam  war.  Dagegen  war  die  Operation  entschie- 
den zurückgewiesen  durch  die  Verstopfung  oder  Verengerung 
der  Luftwege  weiter  unten.  Die  langsame  Asphyxie  als  Folge 
der  sehr  sehr  mangelhaften  Zufilhrung  von  Luft  zu  den  Lun- 
gen würde  also  durch  die  Tracheotomie  nicht  aufgehalten 
worden  sera. 

In  dem  folgenden  Palte  war  die  Dyspnoe  eben  so  pek- 
toral  als  laryngeal  und  die  Form  der  ausgeworfenen  falschen 
HaotzyUnder  filhrte  zu  einer  bestimmten  Diagnose. 
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Fünfter  Pal).  Ein  kleines  MAdohen,  2  Jahre  «ll,  wM 
am  26.  Februar  1859  in  die  Abtheilang  de»  Herrn  Gii  leite 
gebracht.  Die  Kleine  ist  blond,  lymphatisch,  tob  gvfter  G^ 
sundbeit  and  bat  sonst  nicht  gehastet  Etwa  4  Tage  toiIm^ 
.fing  sie  an  etwas  zu  husten  und  es  schien ,  als  ob  ihr  das 
Atlimen  etwas  schwierig  wttrde.  Indessen  bKeb  sie  bei  Ap- 
petit, munter,  und  schlief  wie  in  gesunden  Tagen.  Am  25. 
Abends,  etwa  3  Tage  nach  B^nn  des  Hust^iS)  Terschliai- 
merte  sich  die  Dyspnoe  und  in  der  Nacht  folgte  ein  kieio«r 
Erstickungsanfall,  aber  die  Stimme  war  durchaias  niehi  sehr 
verändert  und  die  Kleine  plauderte  ganz  deudicU.   • 

Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause  folgender  Zustand: 
Puls  sehr  häufig;  die  Respiration  48  in  der  Minute,  niebt  uaa- 
gekehrt  im  Rhythmus ;  etwas  Einsinken  der  Magesgrabe  bei 
jeder  Einathmung.  Die  Hant  kahl.  Kein  diphthertseher  Be- 
lag im  Halse  zu  sehen. 

Verordnet  wird  ein  Brechmittel  und  in  Folge  dessen  wirft 
das  Kind  eine  grosse  Menge  falscher  Membranen  Ton  fester 
Konsistenz,  Zylinderform,  aber  sehr  kleinem  KaKber,  aus,  ohae 
dass  Erleichterung  folgt  Die  Dyspnoe  bl^t  nnd  man  schrei- 
tet zur  Tracheotomie,  wodurch  aber  das  Athmen  nicht  gebea- 
sert  wird. 

Etwa  16  Stunden  nach  der  Operation  ist  der  Puls,  200, 
5)ie  Zahl  der  Athemzüge  40  und  das  Athmen  sAgentftig  Uhr- 
mend  und  iu  weiter  Entfernung  vernimmt  man  ein  Gurgeln 
in  der  Luftröhre,  ferner  ist  etwas  schnarchendes  Geräusch  an 
der  Basis  der  linken  Lunge  au  vernehmen.  Kein  Auswurf, 
die  Kanüle  bleibt  trocken.  Das  Kind  ist  aa£Eillead  bleieb. 
Es  stirbt  am  28.^  also  am  6.  Tage  der  eingetretenen  Diph- 
theritis,  und  36  Stunden  nach  der  Operation. 

In  der  Leiche  findet  man  eine  beginnende  Ulzeration 
der  Luftröhre.  Es  zagt  sich  weder  im  Kehlkopfe  noeh  in 
der  Luftröhre  ein  häutiges  Exsudat;  ersterer  ist  blass,  wohl 
innen  ein  wenig  gequollen,  aber  wegsam,  letztere  ist  ebeiJdls 
blass,  ausser  ganz  in  der  Nähe  der  kleinen  Ulz^atios,  aber 
unten  beginnt  diese  Röhre  eine  kongestive  Röthe  zu  zeigen, 
die  immer  stärker  und  stärker  wisd,  je  wdter  man  in  das 
Bronchialgezweige   hinabste%t     In  diesem   Gezweige 
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•Mh  «De  groate  Meoge  weisaliobea  diokfl  aasigen  8o|)leiin^, 
weMMir  bei  geaeuer  Beaicbtigung  ale  serfiossene«  diphtheri- 
aohe0  ExMulet  effkenni  wird.  Ausserdem  hypostasische  Eoo- 
gestion  der  Langen,  wie  in  schweren  Fiebern. 

I»  diesem  Felle  bwHries  die  Form  and  das  kleine  Kaliber 
der  atisgeworreiien  Exaudaimassen  schon  ziemlich  deutlich, 
dess  die  Diphtherie  in  den  Bronchien  ihren  Sita  hatte;  das 
Ausbleiben  der  Erleichterung,  welche  bei  Keblkopfsdiphtherie 
die  Sröffnung  der  Luftröhre  herbeizuführen  pflegt,  bewies 
ebenialis,  dasa  weiter  unten  in  den  Athmungewegen  die 
Verstopfung  durch  die  ausgeschwitzten  Massen  statthaben 
musste. 

B.  Symptome  nach  der  Tracheotomie.  Es  ist 
Uer  ein  iweifaobes  Auftreten  der  Symptome  der  dipht- 
herischen Bronehitis  möglich;  1)  entweder  n&müoh  sind 
sie  schon  mit  denen  des  Knips  oder  der  d^htherischen  La- 
lyagjtis  vorhanden,  werden  von  den  letzteren  nur  maskirt 
nnd  treten  plötzlich  hervor,  sobald  diese  schweigen;  oder 
2)  sie  beginnen  erst  nach  der  Operatien  und  bilden  sich 
langsamer  an. 

1)  In  der  ganzen  ersten  Kategorie  ist  der  Umstand  cha- 
rakteristiscb,  dass  die  Tracheotoroie  entweder  gar  keine  £r- 
leiehterang  bringt,  oder  nur  eine  Erleichterung  von  ganz 
kurzer  Daner.  Die  Djspnoe  verändert  ihre  Natur;  vor  der 
Operation  laryngeal,  wird  sie  nach  derselben  pektoral.  Die 
Respiration  wird  h&uflg  und  hochgehend,  und  die  Auskulta- 
.tien  ergibt  ein  trockenes  Athmen  und  hier  und  da  ein  tönen- 
des oder  fenohtes  Bassein. 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe,  27  Monate  alt,  auf|genoai- 
men  am  7.  Januar  1859  in  Bouvier's  Abtheilung  wegen 
diphtherischer  Angina  und  Krup.  Erstere  besteht  seit  6, 
letzterer  erst  seit  2  Tagen.  Die  Larjngealdiphtherie  begann 
mit  Husten  und  mit  Rauhigkeit  der  Stimme,  worauf  bald  £r- 
sttekungsanftüle  folgten. 

Im  Ho^itide  gleich  nach  der  Au&ahme  dee  Knaben  be- 


merkt  man  einen  weissen  dicken  Hautbelag  Mif  den  Meadek 
und  im  Hintergrunde  des  Pharjnsu  ßtimme  halb  erioseheo, 
jedoch  noch  laut  bei  manchen  Tönen.;  fiespintion  44,  im 
umgekehrtem  Rhythmus,  mit  Einsinken  der  Mageognabe  fo« 
jeder  Einathmung,  besonders  seitlich;  Puls  174.  Bläuliche 
Farbe  der  Nägel;  auffallende  Blässe  des  Angesichtes  mit  bläu- 
lieber  Färbung  der  Lippen.  Der  Knabe  liegt  sehr  danieder 
und  meistens  auf  der  rechten  Seite;  sitst  er  aufireeht,  so  lässt 
er  den  Kopf  lallen. 

Die  Perkussion  ergibt  eine  etwas  cweifelbafte  Dämpftuig 
rechts  unten  und  hinten  und  man  vernimmt  in  der  Brust  nur 
den  Widerhall  des  Kehlkopfgeräusches  und  weder  Haaeela, 
noch  das  Yesikulargeräusch. 

Es  wird  sofort  die  Tracheotomie  gemacht,  auf  welche 
kein  Auswarf  von  falschen  Membranen  folgt;  sowie  die  Kar 
nflle  eingelegt  ist,  erzeugt  sieh  ein  deutliches,  weit  hörbaras 
klatschendes  Geräusch  in  d^  Luftröhre.  Das  Kind  bleibt 
blass  und  die  Lippen  sind  bläulich,  wie  vor  der  Operation. 
Man  nimmt  die  Kanüle  heraus  und  dilatirt  die  Luftröhre; 
dieses  Manöver  erleichtert  die  Loslösung  und  Austreibuiig 
einer  röhrenförmigen,  zusammenhängenden,  aber  nicht  sehr 
dicken  Membran  von  ungefähr  3  Centimet.  Länge. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation  ist  das  Angesicht  et- 
was natürlicher,  aber  immer  noch  bleich,  trots  der  eingetrete- 
nen Beaktion.  Der  Knabe  &ngt  an,  in  die  Schwäche  wieder 
Kurückzufallen ,  aus  welcher  er  kaum  etwas  sich  erhoben 
hatte. 

Seine  Haut  ist  brennend  heiss,  ein  gelinder  Sohweiss  be- 
deckt sein  Antlitz.  Kein  Husten,  kein  Auswurf;  der  Knabe 
hat  nochmals  ein  kleines  Stück  falscher  Membran  ausgewor- 
fen. Ausathmung  pfeifend  und  sägenartig  rauschend;  Puls 
148;  Respiration  52,  sehr  beklommen.  Man  hört  in  dem 
grösseren  Theile  der  Brust  nur  trockenes  Athmen,  jedoeh 
hier  und  da,  besonders  an  der  Basis  der  Lungen,  ein  feines 
Schleimrasseln. 

Der  Tod  tritt  unter  fortgehender  Asphyxie  gegen  3  Uhr 
Morgens  ein,  also  12  Stunden  nach  der  Operation. 

In  der  Leiche   findet  man  den  Kehlkopf  mit  einer  röh* 
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r«irf9raiig«D  hkohm  Henbran  voHkommeii  attsgddeidet,  dteAfe 
AiMMhwiUttDg  eretreckt  sieh  in  die  Luftröhre  kinab  bis  im- 
geftbr  1  Oeotimet.  unlerhalb  dee  Kehlkopfea.  Die  LnOröbre 
salbst  iai  von  der  kflnsiliehen  Oeffiiung  an  bis  zpr  ersten 
Theilung  voUkoinmen  frei  und  zeigt  nur  hier  und  da  kleine 
Uebenreste  der  fabehen  Membran.  Die  Bronehen  und  Broä- 
cbien  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  in  die  kleinsten  Ver- 
zwagungen  hinein  mit  dem  Exsudate  belegt,  welches  immer 
fester  und  derber  ersoheint,  je  weiter  man  naeh  unt^  hinab- 
steigt, und  die  8<dileimhattt  steht  über  allem  Verhftltoisse  m 
diesem  Belag,  d.  h.  sie  zeigt  sieh  desto  gerötheter  und  kon- 
gestiver, je  frisehar  die  Exsudatbildung  ist.  Die  langen  em- 
pbysemalös  und  zwar  in  ihren  oberen  Lappen  in  bedeutendem 
Gkade;  in  der  rechten  Lm^e  sogar  Interlobularemphjsem. 
BvoncUo^Pnenmonie  in  den  unteren  Lappen,  dereaParenehym 
blüiKeh  und  zerreiblich  ist,  obwohl  die  LungenstOcke  schwim- 
men. Apoplditische  Kerne  in  der  linken  Lunge  als  Folge 
das  sehr  hohen  Orades  von  Kongestion. 

Das  Ausbieiben  der  Besserung  und  die  Beharrlickeit  der 
Dyspnoe  erkl&ren  sieh  aus  der  Ausdehnung  und  dem  beden- 
toaden  Gerade  der  krankhaften  Veränderungen  in  den  Lungen : 
Emphysem,  Bronohio-Pneumonie  und  fast  allgemeine  dtphthe- 
risehe  Bronchitis.  Das  feine,  besonders  an  der  Basis  der 
Lungen  bemerkte,  Schleimrasseln  bezieht  sich  auf  die  Bronchio- 
Pneumome,  die  Trockenheit  der  Respiration  an  anderen  Stel- 
len dagegen  auf  die  diphtherische  Bronchitis,  und  man  wird 
bemerken,  dass  die  verhältnissmässige  Sparsamkeit  und  ge- 
ringe Ausdehnung  des  Schleimrasselns  mit  der  Intensit&t  der 
Dyspnoe  durchaus  im  Missyerfalkitnisse  steht  und  dass  eben 
aus  diesem  Umstände  die  Diagnose  einer  vorhandenen  diph- 
therischen Bronchitis  sich  sehr  gut  begründen  kann.  Es  wird 
hier  gerade  der  Ort  sein,  auf  den  Mangel  an  Uebereinstim- 
mung  zwischen  der  Zahl  der  Pulsschlftge  and  der  Zahl  der 
Athemzflge  vor  und  nach  der  Tracheotomie  aufmerksam  zu 
machen.  Vor  der  Tracheotomie  beobachtete  man  174  Puls- 
sehlftge  und  44  Athemzttge  in  der  Minute,  also  ungef&hr  4 
Pulssehlftge  auf  einen  Athemzug  (das  normale  Verhftitniss  ist 
bekanntheh  3:1);   zwei  Stunden  später    fiel   die  Zahl    der 
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Polascblftge  ssf  148,  wogegen  die  dv  AUi«iin«gie  anf  52  mh 
hob.  Während  also  der  Pula  um  26  abothaa,  i^ermehrte  sieh 
die  Athmong  um  8.  Es  kaoten  al«o  etwas  weniger  aia  3 
PttlsacbllLge  auf  einen  Alhemaug^  daa  boU  heiaaen,  daaa,  da 
dasHinderniaa  im  Kehlkopfe  niob;  mehr  exiaUrte,  der  Biafluaa 
der  Pektoraldyqfmoe  aich  durch  Yermebrang  der  Zahl  der 
Atkensllge  kundthat. 

Siebenter  Fall.  Bin ^  5  Jahre  akee  Mftdehen,  a«%a- 
nornm^i  am  5.  Januar  1859  in  die  Abtteilang  dea  Hm. 
Blaohe  wegen  diphtheriaoher  Br&une  und  Krup^ 

Das  Halaleiden  hat  8  Tage  Torher  begonnen ;  die  Bjoap- 
loflie  dea  Krupa  aber  erat  am  4.  Abends.  Wegen  hirfUger 
Dyspnoe  wird  sofort  die  Traeheotomie  gemacht;  die  erate 
Folge  der  Operation  ist  die  Ausstosaung  Ton  drei  dicken  und 
grossen  falschen  Hautlappen.  Darauf  erleiohtertea  Athmen, 
aber  diese  Brleiditerung  ist  von  kurzer  Daaer.  Das  Kind 
verfällt  daon  in  Sohhimmersucht  und  liegt  fortwfthrend  anf 
der  rechten  Seite.  Zehn  Stunden  nach  der  Operation  ist  die 
Respiration  64,  regelraiasig,  nicht  lärmend,  sondern  ruhig, 
aber  hoch  oben;  Pute  144,  Haut  trocken,  Angesicht  ^was 
geröthet,  Augen  eingesunken.  In  der  Brust  hört  man  an  der 
Basis  beider  Lungen  subkrepitireades  Rasseln,  beaonders  Unka; 
die  Respiration  trodcen  und  etwas  pustend  an  dieser  Seite. 

Der  Tag  verl&ufk  schlecht  und  der  Tod  erfolgt  in  lang- 
samer Asphyxie,  ohne  eigentlichen  Kampf,  29  Stunden  naah 
der  Operation. 

In  der  Leiche  findet  man  den  Kdilkopf  mit  einer  dicken 
falschen  Membran  vollständig  überzogen ;  ebenso  die  Luftröhre 
in  ihrer  gansen  Ausdehnung  bis  zum  Ursprünge  des  recfaian 
Bronchus,  wo  das  Exsudat  plötslich  aufhört,  während  es  in 
den  linken  Bronchus  hinabsteigt  und  bis  au  dessra  vorietaten 
Verzweigungen  sich  ausdehot,  indem  es  von  oben  nach  unten 
allmählig  abnimmt  Unterhalb  dieses  feisehen  fiautbriaga  er- 
scheint die  Schleimhaut  des  linken  Bronchus  sehr  koagestiv, 
sehr  geröthet,  und  dieses  um  so  mehr,  als  das  halbflOsaige 
Exsudat  frischeren  Ursprunges  isi  Die  linke  Lunge  ist  der 
Sita  einer  bedeutenden  Kongestion  und  sehr  viele  Lobnli  der 
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beideii  untereD  Drittel  dieser  Lungie  «eigen  eise  begnoeiide 
itrthe  Hepatisation.  Dagegen  ist  die  feehte  Lunge  in  bedeuc 
iender  Streeke  sasammeDgesnakeD. 

Aneh  Irier  gestaltet  sich  die  Bnistdjspnoe  so,  dass  das 
Vesrbfttbiiss  swisehen  der  Zahl  der  Pnlsschillge  and  der  der 
Atbennage  nicht  grösser  war,  ab  3,2  su  1,  anstatt  3  sm  1 
(144  ZQ  64). 

Dieee  Dyspnoe  stand  ausser  allein  Binklaage  mit  den 
cMhoslEOpischen  Zeiehen  (etwas  sutrfcrepitirendem  Rasseln  an 
der  Basis  beider  Lungen)  und  konnte  nur  durch  eine  dipkthe- 
risohe  Bronehkis  ericlftrt  werden.  Diese,  welche  eich  wirklich 
nur  links  vorfand,  gab  'dareh  k^in  anderes  Zeichen  sich  knad, 
als  durch  die  Trockenheit  und  das  geringe  Pasten  des  Atb- 
mvBgsgerftusehes, 

Achter  Fall.  Ein  Midchen,  5  Jabre  ak,  alt  Sympto- 
men des  Kraps  am  1.  Juli  1857  in  das  Kinderhospital  anfge- 
BOnimen.  Die  Krankheit  hat  7  Tage  vorher  mit  Halssobmerä 
und  etwas  Rauhigkeit  der  Stimme  begonnen.  Am  Abende  ver 
der  Aufnahme  ein  sehr  heftiger  Erstick ungsanfell,  der  sieh 
gegen  3  Uhr  Nachts  wiederholte. 

Im  Hospitale  erkannte  man  sofort  einen  Krup  im  letrten 
Stadium  und  androhender  Asphyxie.  Bine  entschiedene  Oe- 
genanseige  gegen  die  IVacheotomie  schien  nicht  da  su  sein 
und  Hr.  Miliard  machte  sofort  dieee  Operation;  sie  war  mit 
Yenenblutang  und  androhender  Erstiekang  begleitet;  nach 
derselben  wurden  4  — 5  weissUehe,  dicke,  hautartige  Lappen 
ausgeworfen.  Eine  Stunde  sp&t«r  folgt  der  Auswarf  von 
noch  mehreren  Fetzen. 

Die  Kleine  bekommt  etwas  mehr  roeige  Farbe  im  €k- 
sichte,  aber  sie  behftlt  einen  verdriesstichen  Nick  und  ist  fortr 
w&hrend  schlummersflchtig ,  was  als  flbles  Zechen  g^ten 
muss;  das  Athmen  ist  etwas  beschleunigt,  unger^;elt  und 
wird  d«nn  und  wann  sllgenartig;  dabei  ein  flOsoger,  schwärt- 
Hefa -grauer  Auswurf.  In  der  Brust  nirgends  eine  Dtaipfting, 
dagegen  scAr  auffallendes  schnarchendes  Schleimrasseln  und 
"Widerhall  des  metathschen  Laryngo-Trachealgerftusches. 

Der  Ueberrest  des  Tages  und  die  Nacht  vergehen  ganz 


gttl,  ftber  gttgeo  6  Uhr  IforgeiM  (80  SUmden  nach  der  Ope- 
MtioD)  wird  der  Aniraaeb  geruCMi,  wdl  dMKind  sioli  in  Br- 
stickuDgsgefahr  befand,  die  duroh  eine»  verstopfcnden  Haalr 
läppen  herbeigeAlhri  wurde.  Man  hafte  dteKantie  heraosge- 
Bommen'  and  eine  der  Sohweslem  des  Hoepiteles  hatte  ver- 
Boebt,  den  Baatlappen  henuMKuaiehen,  allein  es  gelang  ihr 
dieses  nur  mit  einem  Stacke  desselben.  Dieses  Stade  glich 
▼oUsttadig  einer  Bohre  qnd  awar  dentUob  den  Abdrucke  des 
unteren  Theiles  der  Lufiröhre  und  ihrer  nftohsten  Aeate  «nd 
Zweige. 

Ana  2«  Juli,  also  am  2.  Tage  aadi  der  TkaeBeotomie,  ist 
Abends  das  Kind  kjanoliseh;  140  PnlsschUge,  60  Athem- 
sage;  eine  geringe  Dtaipfiing  in  der  Gegend  des  rechten 
Schulterblattes;  starkes  Rasseln  und  etwas  pustendes  Athnen 
in  beiden  Seiten  der  Brust 

An  diesen  Tage  wirft  die  Kleine  keine  falsche  Membran 
aus,  hustet  wenig  und  hat  einen  weniger  flflssigea  Auswarf. 
Die  Dyspnoe  ist  sehr  bedeutend,  der  Puls  unafthlbar  und 
flberall  in  der  Brust  ein  aubkrepitirendes  Bassein  wie  bei  der 
Kapillarbronchitis. 

Am  3.  Asphyxie  langsam  aunehm^sd,  Tod  um  1  Uhr 
Nachmittags. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Mandeln  geschwollen,  et^ 
weicht,  etwas  infiltrtrt,  aber  ohne  diphtherischen  Belag.  Im 
Kehlkopfe,  in  der  Lnftrühre  und  in  den  Bronchen  ehenfalls 
kein  falscher  Hautbelag.  Nur  eine  röthliche,  halbflflaaige, 
sebmutsige  Materie  findet  sich  darin  und  darunter  ist  die 
Schleimhaut  graulich,  aber  ohne  Ulaeradon. 

Die  beiden  Lungen  sind  sehr  konfcestiv,  aber  der  untere 
•Lappen  der  linken  Lunge  ist  fest,  kompakt,  imd  neigt  in  der 
Mitte  einen  granlieh -braunen  Kern,  der  brandig  aueaieht,  aber 
nicht  nach  Brand  riecht 

In  diesem  Falle  thut  sich  das  komplisirende  Brustleiden 

.gleich  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Traeheotomie  kmid  und 

Bwar   durch  die  sunehmende  H&uigkeit  der  Athemaflge  und 

den  Eintritt  des  schnarehendea  Sobleimrassehis.    SpfttM*  folgt 

der  Auswurf  einer  aweigig  gestalteten  ftilaehen  Membran,  die 


'•«ehe«,  dieniehu  ^21^,^^.';:**"  ''•«»«"'•««-  M.terte 
"•ohea  Exsudat,  de»n  «nter  de™  M  t  "^  '*'«^««'«-  «Phthe. 
djHHlleb  die  &.e,rtoffl  JT  t    *^*~»kope  erkeoat  man  d«ia 

^^-    ÄBW«^  MUtheUungen. 

U«^"die8to.atitie„,e       ^^^'^  ^^^^^'^ «"«*»«*)♦ 
deren  EinfJu«,  auf  d^'V^^""»*  ""'»  "»»er 
>M  hab  '®  ^»efernekrose. 

^'  der  Uf^^"e^"*' ^^'.««««»•eit  gehabt,  *rf  die  Ne. 
»omplikatioa  ita  Sutm^iiti»  x'^'^^  ****^  "**••*  beeehriebene 
«  »Mhen,  nad  dadureh*^ **"*■*""»«"•  ÄBfinerkaam 
Mfcembar  leiehte,  Krankl^i  *T** '  **•"  *«  ebengenwinte, 
^  ^^  in  ieb^      *  "!":  """**•*  werden  ^   jZ 

*»  »tefettaaten  Dw,erZl  .'**'  Abhaadlang,  n&nfieh  in 
'»*J«»1862  ,np,ri,  1™?!*°  ^*«  I>,.  Blondeau,  welche 
»w  l«»lMs  ieb  6eie«enh«-ril!°***  "''  behandelt  wurde.  Heute 

h^  der  merkwflrdigste  irt,  den  ich  erlebt 

^  »ia«en,  das«  dia  fl^ 
'•«  Br«tonnea„  ata  ^^^"^^  «.loercHmembr«»o.a  «we, 
J-^''o«len,   aber  nie^tf  "^ff "«  ^  DiphAeriü.  ^i^ 
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•ogenaoBiea  falaeken  Ifeabron  im  Ifande  oder  lUae  lUiri. 
Wenn  die  Ulzeraiionen  des  Zaliafleiselies,  welelie  die  SIohm- 
titis  dMkrakleriaireii,  auch  biaweileB  »nr  Bildung  eiaee  dteae« 
grttuliohen  Httutbelag^  Anlas»  geben,  so  isi  dieses  doob  keine 
dqriitheritisohe  Membran,  sondern  eine  fiiaige  AbUgernng,  wie 
sie  btaflg  aufwanden  und  Gtesohwflreo  sich  eraeugik  und  wie 
man  sie  aueh  witikOrlieh  mittelsl  Blasenpflastor  auf  der  Haut 
eneugen  kann. 

Die  hier  in  Bede  stehende  SionMOitis  isl  vor  längerer  Zeit 
von  Taupin  sehr  gut  besebrieben  woideu  und  stellt  sieh  hm 
als  eine  Art  Molekultrbraad  des  Zaknfleisohes  dar  und  ist 
auch  von  mehreren  Autoren  skorbutischer  Zabnfleisch- 
brand  genannt  worden.  Er  erzeugt  k^e  wahrnehmbaren 
Brandschorfe,  sondern  um  sich  greifende  Ulzerationen,  welche 
nichts  Anderes  sind,  als  ein  allmfthliges  Zergehen  der  Textur 
oder  Molekularzerstürang,  wobei,  sieb  eine  graue  Färbung  der 
Wunde,  Anschwellung  der  Grenzlinien  und  Blutungen  durch 
Zerfrelsung  der  klebfien  Blutgeftsee  eraeugen.  Man  kann  ttt 
als  eine  kachektische  Entsandung  des  Zahnfleisches  ansehen, 
welche  auch  auf  den  Wangen  und  der  Zuoge  vorkommen 
kann;  sie  hat  etwas  Spezifisches  und  erlangt  oft  ansteckende 
Eigenschaften. 

Woran  ist  diese  Xraakheit  zu  erkennen?  .Diese  Rage 
beantwortet  sich  sehr  leicht.  •  Zuerst  zeigt  sich  am  freien 
Bande  des  Zahnfleisches,  wo  dieses  an  den  Zahn  grenzt^ 
eine  graue,  etwas  glänzende  Ulzeratton;  diese  UlBerataon,  die 
AnCuigs  kaum  1  Millimet  breit  ist,  dehnt  sich  aUmäUig  aas 
md  nimmt  das  ganze  Zahnfieiseh  des  Ober-  oder  Unterkiefers 
•in  imd  erstreckt  sieh  bisweilen  naeh  oben  umI  unten«  Ist 
die  Ulzeration  sehr  gross,  so  zeigt  me  einfe  graoe,  roth  punk- 
ürle  Fläehe,  auf  der  eine  sehr  dflnne,  hantärüge  Auseehwila- 
ung  anfliegt  Die  Bänder  sind  roth,  sehmerzbaft,  bluten  bet 
der  geringsten  Berührung  und  ein  reiehlioher  Bpeiehel  Mk 
den  Mund  voll  und  fliesst  nach  aussen.  Der  Athem  ist  stia- 
kend  und  die  Drisen  in  der  Nähe  der  Kiefer  sind  mehr  oder 
minder  gesehiwoUen.  Später  breitet  sieh  das  hvaadige  €le- 
sehwUr  immer  weiter  aus,  geht  aueh  in  die  Tiefe  und  be- 
urirkt,  dass  die  Zähne  in  ihren  Soekehi  .nicht  mehr  fest  aitna», 
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»avderD  Icfcket  werden  ond  «og«r  aufifallea.  W(iÜMrftDd  am 
freiett  Bande  des  ZahDÜeisohee  diese  Ulseraiian  vor  sieh  gefat^ 
l^ikUn  sieh  aueb  andere  auf  der  Zunge,  auf  der  inneren  FittiAe 
der  Waagen  und  in  dem  Winkel  awiseben  dieser  und  dem 
Zahnfleiacbe.  Aa&nglich  sind  diese  .  Uhseralionen  gerundet, 
wie  Apkthen,  dehaea  sich  aber  naeh  und  nach  aus  und  gdien 
isHtaer  tiefer. in  die  Oewebe.  Hil  der  Zeit  kommi  es  dahia, 
dass  der  Mund  wegen  Schmerzhaftigkeit  immer  ofiea  sieben 
bleibt  und  dem  Ausflüsse  des  Speiobeis  kein  Hiadtfnisa  eat* 
gegensetst,  so  dass  »an  sehen  aus  weiterer  Bntferaatog  die 
Existenz  des  Mundbrandes  an  einem  Kinde  orkennea  kann. 

Das  AUes  kann  Deaogenigen,  der  mil  Sinderkrankheiten 
sieb  beseb&ftigt  hat,  für  die  Diagnose  Toltkommen  genügen, 
Bia  Kind,  velohes  bei  aneinanderstehenden  Zftknen^afeer  offenen 
Upffeuy  einen  übelrieckeaden  ßpeiebel  aus  dem  Munde  aaa* 
fliessen  liest,  kann  mit  grosser  Sicherheit  ab  ein  solches  an- 
gesehen werden,  welches  vom  Mundbrande  heimgesuoht  iak« 
Maa  wird  wenig  Ausnahmen  hiervon  finden. 

Bei  Vernaehl&ssigung  oder  schlechter  Behaadlai^  gebt 
es  2ISLX  Zerstörung  des  Zabnfleiscbes  und  zum  Ausfallen  dctr 
Zftfane;  bisweilen  wird  auch  der  Kieferknochen  i«  grösserer 
CMler  geringerer  Sirecke  eetbl(>sst,  und  ich  mache  auf  die  da- 
durch veranlasste  Nekrose  ganz  besonders  aufmerksam.  Sie 
ist  im  Allgemeinen  nicht  häufig  und  ihr  Zustandekommen 
kaaa  man. leicht  begreifen,  wenn  maa  eieh  erinnert,  dass  das 
Zahnfleisch  eigentlich  das  Periost  der  Alveolarfortsätze  der 
Kieferknochen  ist. 

Das  Beispiel,  welches  wir  vor  uns  haben,  betrifit  eiu 
4  Mire  altes  Kind,  welches  am  12.  JaiAiar  au  uns  in  das 
Bosyital  gebracht  worden  ist.  Dieses  kleine  Mädchen  hat 
sich  bis  zum  dritten  Lebensjahre  gaoz  wohl  befunden.  Dann 
bekam  es  die  Ruhr  mit  zahlreichen  blutigen  Stahlen,  und  diese 
Krankheit  währte  6  Monate«  Die  Kleine  war  schon  vor  zwei 
Monaten  in  der  Genesung,  als  sie  eine  geschwttrige  Stomatitis 
bekam,  g^en  die  aieht  eingeschritten  wurde*  Das  Zahafleisek 
der  reehten  Seite  war  der  Hauptsits^  wir  finden  eine  merk- 
Uehe  AnsehweUung  der  Techten  SabmaziUargegeod  und  der 
Waage;  die  lippen  stehen  auseinander^  das  Kind  kann  sie 
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nieht  suMintienbringen  und  a»oh  durelNMis  niobt  kaueo.  Bia 
§efar  sünkeDder  Qeruoh  kommt  aas  dem  If  uDde^  und  swiadieD 
dem  reohteo  Zahnbogen  sieht  man  einen  grossen  Sequester 
aber  die  wdchen  gesdiwoUenen  Theile  h^nrorstebead.  Dieser 
Sequester  beginnt  am  Eokaahne  and  erstreekt  sich  bis  aam 
finde  des  Horisontalastes  des  Kieferknodiens;  er  fiisst  zwei 
Backensähae  in  sioh«  Man  kann  ihn  leicht  bewegen  und  los. 
lösen,  wobei  etwas  Blut  abfliesst.  Er  ist  glatt  auf  seinen 
beiden  Fliehen  und  durch  die  Nekrose  gan«  seharf  abgestos- 
sen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Befinden  des  Kindes  gut  und 
alle  seine  Ponkttonen  sind  in  Ordnung. 

Dieser  Fall  in  Vcarbindüng  mit  den  Fällen,  welche  Blon- 
de au  in  seiner  sdion  erw&hnten  Dissertation  mitgetheiU  hat, 
gibt  ein  deutii<^es  BHd  von  der  mehr  oder  minder  aosge- 
dornten  Nekrose,  welche  von  der  hier  in  Rede  stehenden 
Stomatitis  bewirkt  wird.  Bei  dem  ebengenanoten  kleinen 
Mftdcben  hat  diese  Nekrose  einen  bedeutenden  Umfang  und 
betrifit  den  Unterkiefer;  in  einem  anderen  Falle  war  der  Ober- 
kiefer davon  betroffen,  und  zwar  fast  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung; er  war  ganz  beweglich,  aber  zu  seiner  Entfernung 
mnsste  doch  eine  Operation  gemacht  werden.  Diese  madite 
aber  sehr  wenig  Hübe,  indem  Harjolin,  der  dazu  einge- 
laden worden  war,  nur  eines  Eebels  bedurfte,  um  das  abge- 
storbene KnoehenstUck  herauszubringen;  es  trat  dabei  etwas 
Blutung  ein  und  an  einigen  Stellen  mussten  die  Weiehdieile 
durchrissen  werden.  Der  Erfolg  war  schlecht,  denn  nach 
24  Stunden  wurde  das  Kind  wachsbleich  und  starb  unter  den 
Erscheinungen  einer  Fyämie,  Vielleicht  wäre  es  besser  ge- 
wesen, zu  warten,  bis  der  Sequester  sieh  selbst  losgelöst  hMle, 
allein  wir  hielten  ihn  flür  loser,  als  er  wirklich  war,  und  gkmb^ 
ten  nicht,  dass  noch  Anheftnngen  durchrissen  und  durch- 
brochen werden  mussten. 

In  einem  anderen  sehr  interessanten  Falle  war  der  vor- 
dere Theil  beider  Oberkieferknochen  von  der  Nekrose  betroffen, 
es  ging  ein  grosses  Stock  mit  den  vier  oberen  Sdineidezahnen 
ab;  es  bildete  sich  ein  grosses  Loch,  aber  mit  der  Zeit  filHte 
sieh  dieses  Loch  aus,  so  dass  die  Veranstaltung  sdir  gemig 
blieb  und  das  Kauen  nicht  behhidert  wurde;  das  Kind  wm^e 
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geheilt.    In  den  übrigen  Fällen  sind  die  Sequester  kleiner  ge- 
wesen und  hatten  meistens  keine  grossen  Nachtheile. 

Bemerkenswerth  in  allen  diesen  P&llen  ist ,  dass  diese 
eigenthtimlich  brandige  Entzündung  immer  im  Zahnfleische 
beginnt,  und  zwar  mit  einem  Gesebwflre,  welches  nach  und 
riadi  um  sidi  frisst,  auch  mehr  in  die  Tiefe  geht,  aber  keinen 
aogenannten  Brandschorf  bildet,  wie  im  eigentlichen  Mund' 
brande.  Bei  letzterem  findet  bekanntlich  eine  sehr  rasche 
MoHiflkation  der  weichen  Theile  mit  grossem  Substanzverluste 
Statt,  während  hier  eine  langsam  fortschreitende  Zerfressung 
sich  zeigt,  die  man  am  besten  mit  dem  Ausdrucke  Moleku- 
largnngrftn  bezeichnet.  (Vielleicht  passt  auch  die  Bezeich- 
nung Phagedaena.)  Sehr  oft  hat  dieser  Prozess  nur  sehr 
geringe  Polgen,  und  diese  werden  bei  richtiger  Behandlung 
fest  immer  erreicht,  besonders  seitdem  das  Chlorsäure  Kali  in 
Gebrauch  gekommen  ist.  Prflher  hatte  man  Hollenstein  und 
JSftizcrfture  angewendet,  ferner  Borax  mit  Honig  u.  s.  w.  Jetzt 
weiss  man,  dass  es  am  besten  ist,  durch  kräftige  Kost,  China- 
prftparate,  emsenhaltigen  Syrtrp  und  Leberthran  das  Kind  zu 
stärken,  den  Mund  fleissig  mit  Malven  oder  Pliederthee  mit 
etwas  Honig  ausspülen  zu  lassen  und  örtlich  chlorsauren  Kalk 
oder  chlorsaures  Kali  anzuwenden.  Was  das  Kalkchlorür 
betrifft,  so  lässt  man  etwas  davon  in  Form  eines  Pulvers  auf 
das  Zahnfleisch  einreiben,  dazwischen  den  Mund  mit  lauwar- 
mem Wasser  ausspülen  und  dieses  täglich  mehrmals  wieder- 
holen. Das  YerlEhren  hat  sich  bewährt,  indem  das  Zahnfleisch 
viel  mehr  Lebendigkeit  bekam  und  die  Ulzerationen  schnell 
zur  Vernaibung  führte.  Es  hatte  jedoch  den  Nachtheil ,  sehr ' 
sehmerzhaft  zu  sein,  und  es  musste  deshalb  zu  einem  anderen 
übergegangen  werden;  Blache  gebraucht  vorzugsweise  das 
Chlorsäure  Kali  und  empfiehlt  eine  Mischung  von  100  Gram- 
men  eines  schleimigen  Wassers  mit  3  Grammen  chlorsauren 
Kalis,  welche  er  in  24  Stunden  verbrauchen  lässt.  Diese 
Mischung,  die  weder  einen  üblen  Geruch  noch  Geschmack 
hat,  muss  mehrere  Tage  fortgegeben  werden;  wie  es  wirkt, 
kann  man  bis  jetzt  nicht  genau  sagen,  aber  der  Effekt  ist  ein 
sehr  guter. 
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lieber  die  chronieche  Eongestioa  der  Lungen,  wel- 
che fQr  Phthisis  im  ersten  Grade  gehalten  werden 

konnte-  . 

Wir  haben  im  Katharioenaaale  ein  junges  M&dchen,  des- 
sen Zustand  sowohl  hinsichtlich  der  Diagnose  als  auch  der 
Prognose  und  der  Behandlung  sehr  ernste  Bedenken  erregt 
hat,  und  wo  in  ähnlichen  Fällen  wohl  viele  Aerate  stulsig 
werden  und  sich  zu  Missgriffen  verieiteo  lassen  können.  E» 
handelt  sich  um  ein  Brustleiden,  welches  ich  „chronisohe 
Lungenkongestion^^  nenne  und  das  in  den  Hos|Htälem 
nur  selten  Torkommt,  voft  vielen  Praktikern  gar  nicht  gekanoi 
und  von  anderen  gemisadeutet  wird* 

Sin  deutliches  Bild  von  dieser  Krankheit  wird  sich  aus  der 
l^ittbeUung  der  Notizen ,  die  wir  Ober  unsere  Kranke  gesam« 
melt  haben  I  ergeben.  Das  Mädchen  ist  13  Jahre  alt,  von 
einem  epileptischen  Vater  und  einer  etwas  kränklichen  Mutter 
entsprossen,  litt  öfter  an  Bheumatismen  und  DurchfiUlen,  bat 
aber  in  ihrer  Familie,  so  weit  sich  ermitteln  liess«  keine  Tuber- 
kelsflchtigen.  Sie  ist  zwar  mager,  blass  und  scbwäefalioh 
aber  niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Ihr  grösster  Kummer 
ist  eine  Drflsenanschwellung  unter  dem  Kinne,  welche  seit 
zwei  Jahren  besteht  und  die  Folge  eines  kariösen  Zahnes  ist 
Seit  zwei  Monaten  ist  sie  krank,  hustet  seitdem  und  hat  ein- 
mal ein  wenig  Blut  ausgeworfen.  Der  Husten  ist  kurz,  trocken 
und  schmerzlos.  Beim  Anpochen  auf  der  Brust  gibt ,  die 
Gegend  unter  den  Schlüsselbeinen  einen  guten  Ton  und  nur 
hinten  in  der  rechten  Fo^sa  supra-spinata  ist  der  Ton. etwas 
gedämpft.  Durch  das  Behorchen  der  Brust  erkennt  man,  daas 
vorne  unter  dem  linken  Sehlüsselbeine  das  Athmungsgeräosch 
sehr  schwach  ist,  jedoch  ohne  langgezogenes  Ausathmen, 
ohne  Rasseln  und  ohne  Widerhall  der  Stimme.  An  dersel- 
ben Stelle  rechts  ist  das  Athmen  stärker,  auch  ohne  Bassein 
und  ohne  Widerhall  der  Stimme.  Hinten  rechts  in  der  Qnibe 
aber  der  Spina  des  Schulterblattes,  wo  der  Ton  beim  An- 
pochen etwas  gedämpft  ist,  ist  die  Ausathmung  längerwährend 
als  links  und  man  vernimmt  einen  Widerhall  der  Stimme, 
jedoch  keine  Spur  von  Rasseln.    Diese  Erscheinungen   sind 
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aoidaiierd  und  haben  seit  deq  8  Tag»n,  seit  das  iXiad  im 
%rankaiihftiMe  sieh  befindet,  sich  dmrohaus  niehl  ge&aderi,  nnd 
am  Moigea  stellen  isie  sksh  ganz  so  dar,  wie  am  Abende.  Das 
Kind  hat  wenig  Appetit,  leidet  an  Magansehmarsen,  an  Hartr 
leibigkeit  und  h&ufigen  Schmerzen  in  den  Schläfen  und  klagt 
Ober  Schwäehe.  Bewegung  macht  der  Kranken  Herzpoehen, 
aber  es  zeigt  sieh  im  Herzen  und  in  den  grossen  Oef&ssen, 
80  West  sieh  irgend  feststellen  läest,  durehaus  keine  krankhafte 
Verähdecang.  Der  Puls  ist  etwas  rermehrt  und  von  Zeit  zu 
Zeit)  natpentkch  des  Abends,  zeigt  sieh  etwas.  Fieb^« 

Ist  das  nteht  Tuberkulose  der  Luagen  im  ersten  Stadium, 
oad  zwar  Taberkelinfiltration  im  Gipfel  der  Lungen,  beson- 
ders Am  reehte»?  Die  meisteo  Aerzte  werden  vieUeidit  diese 
Frige  bejahen,  ich  aber  omss  sagen,  das«  ieh  nieht  der  An- 
sicht Mb,  und  daas  iah  bloss^eine  chponisehe  Lungenkongestioa 
Yor  idir  zu  haben  überzeugt  bin.  Was  ist  hierunter  zu  yer- 
stebeo  and  welches  Recht  habe  ich  zu  dieser  Annahme?  loh 
muss  autröfderst  bemerken,  dass,  obwohl  mehrere  Autoren, 
wie  Andral,  Dinalde  u.  A»,  darauf  aufmerfcaam  gemacht 
haben  7  diese  I^rankheii  im  Allgemein«!  doch  wenig  ft«dirt> 
wordca'ist  Wo  sie  vorkommt,  wird  sie,  wie  schon  erwähnt, 
ftlr  Lungenphthise  ersten  Grades  gehalten,  oder  wenigstens 
fOr  deb  Anfang  oder  den  Aoiass  der  Tuberkelablagerung  an- 
gesehen. Es  wird  dieses  begründet  durch  die  grosse  Zahl 
von  Fällen,  in  denen  man  auf  einen  Eoagestivzustand  der 
Langen  Tuberkelablagerung  daselbst  hat  folgen  sehen.  Wenn 
das  auch,  wie  nicht  zu  zweilein,  wirkiicb  der  Fall  ist,  so  ist 
daraus  nooh  nicht  zu  entnehmen,  dass  dem  immer  so  sein 
mtta^e  und  dass  dne  chronische  Kongestion  der  Lungen  nicht 
filr  sich  l>estehen  könne,  ohne  dass  sie  nothwendigerweise 
zur  Lungenphthisis  führe.  Das  ist  in  der  That  durch  die  Er- 
fahrung bestätigt;  es  existirt  eine  solche  chronische  Lungen- 
kongestion, welche  sich  ganz  deutlich  von  der  akuten  Kon- 
gestion, von  dem  Bronchialkatarrh  und  der  Lobularpoeumonie 
unterscheidet.  Es  ist  dieses  eine  Art  chronischer  Atelektase, 
in  der  die  Lunge  theilweise  in  Folge  von  Blutanhäufung  eine 
mehr  oder  minder  vollständige  Kompression  der  Luflzellen 
efiitten  hat  und  folglich  eine  geringere  Menge  Luft  aufnimmt 

17  ♦ 


MO 

als  gewöhnlicii,   und   diese  Hyperftmie  fahrt  dann  zu 
subinflammatoriscfaen  Zustande,  sur  Verdichtung  und  «ir  Yer** 
härtuDg  oder  Sklerose,    welche  die  Blutbereitung  beeintr&ch- 
tigt   und    allgemeine  Kr&nkliohkeit   berbeifilhrt.    Den    Beweis 
liefert  die  Analogie  und  die  direkte  Beobachtung« 

Was  zuvörderst  die  Analogie  betcifif);,  so  kann  man  sieh 
auf  die  ehronische  Kongestion  iu  anderen  Organen  besiehen, 
namentlich  im  Gehirne,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  dem 
Uterus  u.  s.  w.,  wo  solch'  chronischer  Koagestivaustand  «n« 
zweifelhaft  vorkommt  und  sich  ganz  deutlich  von  der  Ent- 
zündung oder  der  akuten  Kongestion  unterscheidet«  Aach 
auf  die  chronische  Anschwellung  derl^ymphdrOsea,  die  gerade 
nicht  Tuberkulose  genannt  werden  kann,  so  wie  auf  die 
chronische  Kongestion  der  Nase,  der  Ohren,  der  Augenlider 
u.  s,  w.  kann  hingewiesen  werden.  Warum  will  man  der- 
gleichen in  den  Lungen  leugnen?  Die  direkte  Beobaehtung^ 
ist  theils  in  Hospitälern,  theils  in  denjenigen  Heilquellen  ge- 
M^nnen,  wohin  sich  vorzugsweise  Brustkranke  wenden,  ood 
die  dann,  wenn  sie  geheilt  wiederkommen,  als  Beispiel  ge- 
heiltei^ Lungentuberkulose  angesehen  werden,  aber  wohl  raeir 
stens  nichts  Anderes  gehabt  haben,  ak  ehronische  Lungen- 
kongestion,  weil  nicht  zu  b^^reifen  ist,  wie  durch  die  ange- 
wendeten Heilmittel  oder  die  Mineralwftsser  wirkliche  Tubtt- 
kelablagerungen  und  die  zu  Grunde  liegende  Diathese  sollten 
beseitigt  werden  können. 

Ich  will  aber  jetzt  von  meinen  eigenen  Erfahrungen  spre- 
chen. Ich  habe  oft  in  der  Stadtprazis  —  und  bald  werden  aueb 
Sie  dazu  Gelegenheit  haben  —  Kinder  gesehen,  welche,  nacb- 
dem  sie  die  Masern,  oder  den  Keuchhusteu,  oder  eine  Lungen- 
entzündung, oder  einen  einfachen  Katarrh  flberstanden  hatten,. 
fortkränkelten,  fieberten  und  abmagerten,  und  allgemein  fflr 
ein  Opfer  der  Lungentuberkulose,  die  sich  in  ihrem  ersten 
Grade  be&nde,  angesehen  wurden.  Die  perkutorische  und 
auskultatorische  Untersuchung  scheint  die  Diagnose  zu  be- 
stätigen, und  man  glaubt  nun  mit  vollem  Rechte,  den  Fall  fillr 
einen  recht  verzweifelten  ansehen  zu  massen«  Man  muss  aber 
in  der  Prognose  sehr  vorsichtig  sein;  jedenfalls  darf  man  meht 
so  weit  gehen,  den  Kranken  aufzugeben^    loh  habe  Fälle  »- 
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lebt,  wo  ieh  in  der  That  glaubte,  daes  Tuberkulose  der  Lun- 
gen im  ersten  Grade  gans  entsehieden  vorhanden  sei,  und  wo 
dodi  durch  die  vollkommen  günstige  Wendung  die  der  Zu- 
fttand  nahm,  meine  Diagnose  abgewiesen  wurde. 

Biner  dieser  F&lle  ist  mir  noch  frisch  im  Gedächtnisse;  er 
betriflfk  ein  5  bis  6  Jahre  altes  M&dehen,  welches  eben  einen 
Keochhasten  überstanden  hatte  und  seitdem  sehr  häufig,  ohne 
daas  ein  Anlaas  da^u  voi*hauden  »i  sein  schien,  2u  fiebern 
begann.  Da  die  Kleine  immer  noch  etwas  hustete,  dabei  sehr 
abfiel  und  keinen  rechten  Appetit  hatte,  so  wurde  ich  von 
den  Eltern  um  Rath  und  Hülfe  ersucht.  Das  Anpochen  an 
die  Brust  ergab  mir  einen  matten  Ton  in  der  Grube  über  dem 
Dorne  des  rechten  Schulterblattes  und  beim  Behorchen  ver- 
nahm man  ein  schwaches  Einathnlen  und  ein  darauf  folgen- 
des hmggezogenes,  mit  Widerhall  der  Stimme  begleitetes 
Auaathmungsger&uscb«  Wiederholte  Untersuchungen  ergaben 
immer  dasselbe  und  noch  6  Monate  nachher  hatte  sich  nichts 
geändert;  ich  schickte  das  Kin4  nach  den  Quellen  von  8t. 
.Honorä  und  es  hatte  dieses  eine  vortreffliehe  Wirkung^  aber 
hob  das  Uebel  nicht  vollständig,  und  erst  eine  aweite  Brun- 
nenkur im  nächsten  Sommer  braciite  vollständige  Heilung. 

In  diesem  Falle  würden  ohne  Zweifel  Diejenigen,  die 
nieht  sehr  streng  und  genau  zu  unterscheiden  wissen,  sich 
eingeredet  haben,  dase  hier  eine  Heilung  von  Lungentuberku- 
lose stattgefunden.  Es  kommen  solche  Beispiele  gac  nicht 
selten  vor  und  wenn  ich  konsultirt  werde,  so  handle  ich 
da,  wo  ich  nicht  vollkommen  überzeugt  bin,  dass  ich  es  mit 
wirklieher  Phthisis  £u  thun  habe,  immer  so  wie  bei  diesem 
Ifftdehen.  Luftweehsel ,  Verändernng  des  Aufenthaltes,  Reisen, 
Seebäder,  passende  Brunnenkur,  Leberthran,  Hautreize  u.  s.  w. 
verordne  ich  und  ich  habe  viele  Kranke,  die  man  itlr  lun- 
gensüohtig  oder  für  phthisisoh  im  ersten  Grade  gehalten  hat, 
wieder  vollkommen  gesond  werden  sehen  und  ich  will  gerne 
eingestehen,  dass  auch  ich  bisweilen  von  dem  glücklichen 
Ausgange,  den  ich  nach  meiner  irrigen  Diagnose  nicht  er- 
wartet hatte,  überrascht  worden  bin.  Die  wirkliche  Lungen- 
tuberkulose halte  ich  nicht  für  heilbar,  selbst  wenn  sie  im 
ersteh  €^de  sidi  befindet,  und  die  Beispiele  von  Heilungen 
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Mod,  wie  eben  erwähnt ^  nieht  LuageDtiiberkolose  gewesen, 
sondern  andere  Zustände,  die  mit  ihr  in  gewissen  physikali- 
schen Zeichen  grosse  AehnUchkeit  haben.  Tuberkelablage- 
rungen, das  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  venK^winden  niemals 
durch  Absorption  oder  auf  andere  Weise,  sondern  erweichen 
sich  immer  frflher  oder  später,  oder  verkalken  sieh  hocbstens, 
und  ich  habe  die  volle  Ueberzeogung,  dass  man  sehr  h&oflg 
chronische  Lungenkongestion  fittr  Lungentuberkulose  gehalten 
hat.  Ich  kann  als  eine  Thatsache  hier  ndittheilen,  daas  tm 
Militärspitale  zu  Val-de-6r&ce  in  Paris  Hunderte  von  jungen 
Soldaten,  nach  Verlauf  von  sechs  oder  aeht  Monaten^  voll- 
kommen geheilt  worden  sind,  obwohl  sie  als  Phthisische  oad 
folglich  als  Aufgegebene  dorthin  gesendet  worden  waren. 

Die  pathologische  Anatomie  pbi  uns  noch  weitere  Be- 
weise an  die  Hand.  Ich  habe  in  unserem  HospUaie  assohei- 
nend  an  einer  akut  verlanfenen  Lungentoberkuloae  Kiader 
sterben  gesehen,  wo  bei  der  LeichenunteiBUchung  durchaus 
nichts  weiter  gefunden  wurde,  als  chronische  Kongestion  der 
Lungen  oder  Induration  einzelner  Lungenporlionen.  Von  der 
chronischen  Kongestion  bis  zur  chronischen  Pneumonie  oder 
wirklichen  Sklerose  der  Lunge  gibt  es  nur  allmähKge  Abataf- 
ungen,  aber  keine  bestimmte  Grenze. 

Man  findet  nämlich  in  solchen  Fällen  die  Lunge  steUea- 
weise  hart,  widerstrebend  und  ohne  Krepitation,  und  gewöha- 
Kch  findet  sich  diese  Veränderung  im  Oipfel  der  Lunge  nach 
vorne  oder  nach  hinten,  obwohl  sie  anch  im  unteren  Lappen 
gefunden  wird.  Die  Textur  hat  eine  weinrothe  oder  bläuliche 
Farbe  und  zeigt  beim  Durchschnitte  eine  glatte  poröse,  bis- 
weilen grauliche  Fläche,  aus  der  durch  Druck  ein  rdtbBcher 
Saft  in  geringer  Menge  ausgepresst  wird.  Kldne  Stocke  ha- 
ben im  Wasser  nur  eine  schwache  Schwimmfähigkeit  and 
fallen  sogar  nicht  selten  im  Gefässe  zu  Boden.  Der  Ausdruck 
„Splenisation^'  warde,  wenn  sein  Begrifi^  feststände,  sehr  gut 
gebraucht  werden  können,  weil  wirklich  die  iadurirte  Lungen- 
portion sich  wie  ein  Stück  Milz  anfühlt. 

Ist  nun  aber  die  anatomische  Unterseheidang  zwisdien 
dieser  Veränderung  der  Lunge  und  der  Tuberkulose  derselben 
Sar  nicht  schwierig,  so  tritt  diese  Schwierigkeit  ganz  beaoa- 
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dera  in  aMiiotisoher  Beziehung  hervor;  denn  die  Zeichen  der 
LüBgeatuberkalose  eraten  Orades,  ala  gedftmpter  Ton,  Schwä- 
chung des  Athmungsgerftusohes ,  langgezogenes  Ausathmen 
und  Widerhall  der  Stimme  sind  auch  die  physikalischen  Zei- 
chen der  chronifichen  Lungenanschoppung  nicht-tuberkulöser 
Matur.  Sie  beaeugen  ja  nichts  weiter  als  die  Verdichtung  des 
Lungenparenchymes,  aber  nicht  die  Art  oder  Katur  dieser 
Verdichtung,  und  esmassen  deshalb  noch  andere  Zeichen  hin- 
zukommen, um  die  Diagnose  und  Prognose  naher  zu  bestim- 
men. Diese  anderen  Zeichen  entnehmen  wir  tiieils  aus  der 
Anamnese,  theils  aus  dem  Verlaufe  des  Falles.  Bei  dem 
jungen  Hftdohen,  von  dem  die  Rede  gewesen,  war  eine 
Bronchitis  derAnftng,  und  in  den  meisten  Fikllen  der  chro- 
nischen Lungenkongesdoo  hat  die  Krankheit  damit  begonnen. 
Nach  den  Erftihrungen,  die  ich.  im  Kinderkrankenhause  ge- 
sammelt habe,  sind  es  yorzugsweise  die  Masern,  welche  Bron- 
chitis v^anlassen,  die  dann  ihrerseits  eine  chronische  Lan- 
genkongestion  herbeiftlhrt  und  bei  ▼orhandener  Disposition 
natürlich  auch  Ablagerung  von  TubevkelstofT. 

In  einigen  P&Uen  erzeugt  sich  in  Folge  einer  Lobar-  oder 
Lobnlar-Pneumonie  die  chi^onische  Ueberfllllung  der  Lunge 
mhBlnt,  und  dieser  Kongestionezustand  unterscheidet  sich  von 
der  sogenannten  chroniseiien  Pneumonie  nur  durch  das  sehr 
klare  Bronchialathmen.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
bei  manchen  Kindern  der  chronischen  Lungenkongestion  Eeuch- 
husien  vorangegangen  ist,  und  ebenso  ist  bei  Erwachsenen 
nicht  selten  der  Typhus  die  Veranlassung  dazu.  Immer  aber 
ist  es  die  Bronchitis,  welche  zu  diesen  verschiedenen  Krank- 
heitSBUSländen  sich  hinzugesellt  und  die  durch  den  abgeson- 
derten Schleim  und  die  abgestossenen  Epithelialmassen  die 
feineren  Bronebialaweige  verstopft  und  auf  diese  Weise  einen 
.mehr  oder  minder  beirächtlidhen  Kongestionszustand  unter- 
h4ll.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  akute 
Bronchitis  eine  akute  Lobularkongestion  herbeifahrt,  wodurch 
in  den  einzelnen  Lobulis  die  Luogenbl&sehen  koroprimirt  wer- 
den, ein  Zustand,  den  man  Lobular-Pneumonie  oder  auch 
Atelektase  genannt  hat  Dieser  letztere  Ausdruck  ist  aller- 
dinge hier  in  weiterem  Sinne  zu  nehmen;    er  bezeichnet  das 
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ZusamnieDgesunk<eiiaein  oder  die^Luftieere  (ApnettOMtoae)  der 
Lungenbläscbeo,  wobei  t$  auf  die  veraobiedeoe  Uraiiohe  oiebt 
ankommt,  wodurch  dieser  Zuataod  herbeigefahri  ist.  Es 
l&ast  sich  in  Bezug  auf  die  Prognose  leicht  begreifen,  dajsa, 
wenn  der  Stoff,  also  bei  der  Kongestion  das  angeh&ufte  BluC^ 
weggeschafft  wird,  die  LungenbläsQhen  in  demselben  Verhält- 
nisse  wieder  frei  und  athemfähig  werden,  wogegen  bei  der 
Tuberkelinflitration ,  wo  eine  solche  W^scbaffung  nicht  vor 
sich  geht,  dieses  nicht  stattfindet. 

Bei  der  Heilung  kommt  es  also  darauf  an,  den  Kranken 
in  solche  Lebensverhältnisse  zu  bringen  und  ihn  so  zu  be- 
handeln, dass  die  Blutanhäufung  in  den  Luqgen  nach  und 
nach  sich  immer  mehr  vermindert.  Dazu  gehört  vor  allen 
Dingen  Vermeidung  jeglicher  Reizung  der  Bronchklschleim- 
haut  und  jedes  Anlasses  zum  Blutandrange  nach  den  Lungen. 
Zu  verordnen'  ist  daher:  Aufenthalt  in  feuchlwarmer  Luft, 
massige  Bewegung,  Unterlassung  jeder  Anstrengung  und  Auf- 
regung, mild  ernährende  Kost,  gehörige,  aber  massige  Lei- 
besöffnung und  Gebrauch  eines  schwach  salinischen,  sehr 
wenig  Brom  oder  Jod  enthaltenden  Wassers  u.  s.  w.  Das 
Verfahren  ist  also  dasselbe,  welches  man  gegen  Luagentubar- 
kulose  ersten  Grades  anzuwenden  pflegt,  nur  dass  der  Aus- 
gang ein  beaserer  ist. 


Bemerkungen  über  den  Stimmritzenkrampfl 

Der  KraoApf  der  Stimmritze  ist  eine  der  ernstesten  Afiek- 
'tionen,  welche  die  Kindheit  befiillen  kann,  denn  wohl  die 
Hälfte  der  ergriffenen  Kinder  sterben  entweder  an  derKirank- 
heit  selbst  oder  an  den  sehr  üblen  Komplikationen  dersel- 
ben. BinDritttheil  der  kleinen  Kranken  wird  während  der  An- 
Alle  selbst  getödtet.  Die  Heftigkeit  und  die  häufige  Wieder- 
holung der  Anft.Ile,  die  grosse  Jugend  der  Kinder,  ihre  vor- 
angegangene Schwäche  sind  die  Umstände,  welche  die  so 
schlechte  Prognose  verschulden.  Allgemeine  Konvulsionen 
verkflndigen  oft  ein  nahes  Ende.  ErstickongsanAUe^  die  mei- 
stens  ohne  auffindbare  Ursache  eintreten,   eine  bis  zwei  Mi- 
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n  dwiern  und  mit  einer  kreisehenden ,  krähenden,   pfei- 

Inspiration  endigen,  machen  die  Hauptsache  aas  und 

n  das  Charakteristische,    daas  zwischen  ihnen  weder 

ich  sonst  krankhafte  Erscheinungen   zu  bemerken 

'nfiüle  kommen  bei  Nacht,   bei  Tage,   meistens 

ulafe,  oft  mehrmals  in  24  Stunden  und  sind  auf 

.iie  mit  allgemeinen  Konvulsionen  begleitet,  ja  mitun« 

mit  vollständiger  Eklampsie.  Einer  ganz  vor  Kurzem  er- 
schienenen  Inauguraldissertation  des  Hrn.  Boudard  ent- 
nehmen wir  folgende  drei  Fälle. 

Erster  Fall.  Am  20.  März  1800  brachte  eine  Frau 
ihr  7  Monate  altes  Kind  in  die  Poliklinik  des  St.  Bugenien- 
Hospitales.  Es  war  ein  Knabe,  der  mit  dem  ö.  Monate  ent- 
wöhnt worden;  seit  4  Wochen  ist  er  im  Augenblicke  des  Er- 
wachens und  mehrmals  am  Tage  plötzlich  von  Ersttckungs- 
anf&Uen  heimgesucht,  welche  jedesmal  1  bis  2  Minuten  daaer- 
ten.  Jeder  Anfall  charakterisirt  sich  folgendermassen :  Dss 
Kind  erwacht  aus  dem  Schlafe  und  schnappt  nach  Luft;  die 
Kehle  ist  ihm  wie  zugeschnürt;  das  Antlitz  wird  roth,  blau, 
das  Kind  kämpft  gegen  die  Erstickung  und  man  vernimmt 
ein  rauhes  Geräusch,  oder  vielmehr  einen  Ton  wie  das  Krähaii 
eines  jangen  Hahnes.  Mit  diesem  Tone  ist  ein  krampfhaftes, 
peinvolles  Einathraen  verbunden,  und  wenn  dieses  Einathmen 
gelangen  ist,  dann  ist  gewöhnlich  der  Anfall  vorfiber.  Dabei 
in  der  Zwischenzeit  kein  Fieber,  noch  sonst  irgend  eine  auf- 
fallende Krankheitsäusserung,  kein  Husten,  kein  Verlust  des 
Bewnsstseins.  Seit  einigen  Tagen  ist  das  Kind  aufiallend 
mager  geworden  und  der  Tod  erfolgte  plötzlich  in  einem  der 
Anfälle.  Von  einer  Leichenuntersuchung  ist  nichts  ange- 
merkt. 

Zweiter  Fall  Der  8  Monate  alte  Sohn  eines  Malers 
hatte  noch  keinen  Zahn.  Die  mittleren  beiden  oberen  Schnei- 
dezähne waren  im  Durchbrechen;  das  Zahnfleisch  roth  ge- 
schwollen; auf  der  Stirne,  dem  Kinne  und  einigen  anderen 
Stellen  zeigte  sich,  ein  Ekzem. 

Am  20.  Mai  bekam  das  Kind  einen  Anfiftll,  wie  er  oben 
besehrieben  worden.  Plötzlich  blieb  ihm  derAthem  aus;  der 
Kehlkopf  war   offenbar   fest    zugeklemmt;    es  drohte  zu  ^* 
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Bticken;  sein  Angesieht  wurde  ganz  roih  und  nur  pfeifiead 
drang  etwas  Luft  in  den  Hals,  dann  folgte  noch  ein  sIom- 
weiates  Einatbmen,  und  nun  war  der  Stiramriteenkrampf 
vorüber  und  Alles  war  wieder  in  bester  Ordnung. 

Solche  Anf&Ile  wiederholten  sieh  an  diesem  und  an  dem 
folgenden  Tage  und,  obgleieh  die  Eltern  sehr  erschreckt  wor- 
den, wurde  do^  erst  nach  12  Tagen  ein  ArsI  gerufen;  es 
wurden  Antispasmodica  gegeben  und  allm&hllg  verioren  sieh 
die  Anftllle  wieder. 

Dritter  Fall.  Im  Mai  1863  bracht«  eine  Frau  zu  Hm. 
Bouchut  ihren  9  Monate  alten  Sohn,  den  sie  selbst  nährte; 
er  hatte  noch  keine  Zähne  und  litt  seit  Januar  an  kleineD 
Kramp&ufiUlen,  die  wohl  7*  bis  8  mal  in  24  Stunden  sich  dn- 
stellten.  Es  ergab  sieh  bald,  dass  die  Anfälle  in  einem 
Krämpfe  der  Stimmritze  bestanden.  Die  Eltern  waren  imoicr 
gesund  gewesen  und  sehr  verständige  Leute.  Der  Knabe 
hatte  einen  etwas  grossen  Kopf  und  auf  der  Nasenwurael  sah 
man  mehrere  Venen,  welche  während  der  KrampianföUe  sieh 
sehr  stark  anfüllten.  Die  Gliedmassen  sind  wohlgestaltet  und 
■eigen  nichts  Rhachitisches.  Die  Brost  ist  ziemlich  auage- 
debnt,  jedoch  seitlich  etwas  eingedrüekt,  und  man  kann  deut- 
lich die  etwas  gequollenen  Rippenansätze  fahlen.  Die  Yor- 
dere  Fontanelle  ist  nicht  geschlossen;  ein  pustendes  OenUisoh 
ist  daselbst  nicht  h()rbar;  die  Schädelknochen  nirg^Bida  er- 
weicht 

Die  AnfUle,  die  bei  Tage  und  besonders  bei  Nacht  ein- 
traten, waren  mit  Zuckungen  begleitet  und  zeigten  sieh  ganz 
genau  wie  bereits  angegeben,  nur  ist  das  Kind  nach  dem 
Anfalle  jedesmal  noch  2  Stunden  sehr  aufgeregt,  aber  es 
saugt  gut,  hat  gute  LeibesöfTnung  und  befindet  sich  sonst 
wohl. 

Es  wird  dem  Kinde  eine  Sohleimmischuag  mit  etwas  Mo- 
schus verordnet  und  darauf  nehmen  die  Anfälle  sehr  ab  und 
werden  schwächer.  Die  Arznei  wird  noch  14  Tage  weiter 
gebraucht  und  allmählig  sind  die  Anfälle  ganz  versehwunden. 
Da  aber  etwas  Katarrh  und  Sehleimrasseln  vorhanden,  der 
Appetit  aber  gat  ist,  so  wird  verordnet:  Wismath  3  Oram- 
men  täglich,  Leberthran  50  Grammen  tägfieb  und  Obinasyrnp 
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dnen  Kinderiöffel  voll  Morgene  und  Abeodfl.  Es  er8cbie»eii 
aber  nach  etwa  4  Wochen  dieselben  Krampfanf^lie  wieder, 
obwohl  etwas  seltener  als  frtther  und  man  musste  wieder  zum 
Moschus  zurOckkebren.  Etwas  später  wiederholte  Bich  der- 
selbe Vorgang,  und  nachdem  die  Mischung  mit  dem  Mo- 
schus zum  dritten  Male  gebraucht  worden,  war  das  Kind 
geheilt. 

Die  T^iberkulose  der  Bronchialdrüsen  oder  die 
Media  stiaaltuberku  lose. 

▼or  Kurzem  starb  in  ^aem  unserer  8ftle  in  eioem  star- 
ken AnMle  Ton  Asdtma  ein  junges  Mädchen,  dessen  Krank- 
heit soweit  in  ätiologischer  ^1»  in  prognostiseker  Beziehung 
volle  Aofbierksamkeit  verdient.  Obwohl  an  sieh  nicht  unbe- 
kiinnt,  fit  die  Krankheit,  von  der  hier  die  Rede  sein  soll, 
nämlich  die  Bronchialphthisis ,  oder  vielmehr  die  Tuberkulose 
der  BronobialdrOsen ,  in  ihrer  einfachen  Form  bei  Kindern 
wälirond  des  Lebens  äusserst  schwer  zu  erkennen.  Ich  wOrde 
mir  einen  Vorwurf  machen  müssen,  wollte  ich  nicht  jede 
dargebotene  Gelegenheit  ergreifen,  ttber  diese  Krankheit  Aus- 
kunft zu  ertheüen^  und  namentlich  den  et>en  vorgekommenen, 
sehr  lehneiehen  Fal)  zu  benutzen,  wo  wir  die  Krankheit  in 
ihrer  Entwiekelung  verfolgen  konnten,  wo  ein  (Hötzliofaer  Tod 
eintrat  und  wir  Gelegenheit  hatten,  eine  genaue  Leichenun- 
terstcthnng  anzustellen. 

"Wir  wollen  zuvörderst  diesen  Fall  mit  allen  deuEinzeln- 
heiteli  darstellen,  die  uns  t(kr  die  Belehrung  nothwendig  er- 
seheinen. 

Fili.  Beftha  G.,  6  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5.  Mai 
1863  im  Kinderhospitale. 

Die  Kldne,  seit  6  Monaten  an  Husten  leidend,  kam  in 
die  Anstalt,  um  davon  befreit  zu  werden;  sie  hatte  ausser- 
dem etwas  Ekz^m  auf  der  Haut  und  einen  Favus  auf  dewi 
Kopfe. 

Das  Anpochen  an  die  Brust  ergab  eine  geringe  DämpAing 
unter  dem  linken  SchlOsselbehte,  und  an  dieser  Stelle  h&rte 
cMch  Widerhall  der  Stimme  und  ein  siemlioh  beträchtliches 
feines    knisterndes  Schleimrasseln.    Rechts   und    hinten   ver- 


Bahm  man  auch  ein  Sehleimrassülo,  welches  aber  grossMa- 
eiger  war. 

Die  Kleine  hatte  guten  Appetit  und  keinen  DurehfalL 
Wegen  dee  AuBachlages  wurde  arsenigsaures  Natron  au 
5  Milligramm,  täglich  gegeben  und  auf  die  Kopfhaut  Theer 
angewendet 

Das  Haisleiden  hielt  man  für  eine  Bronchitis  und  glaable 
zu  gleicher  Zeit  Tuberkulose  annehmen  zu  mOssen.  Nach 
3  Wochen  war  der  Hasten  verschwunden  und  ebenso  hatten 
sich  die  verdächtigen  physikalischen  Zeichen  unter  dem  Un- 
ken Scbiflsselbeioe  verloren  und  man  fragte  sieh,  ob  man 
nicht  mit  der  Vermuthung  einer  Tuberkulose  au  weit  g^aa- 
gen  wäre,  und  ob  denn  nicht  wirklich  bloss  ewe  einfiiclie 
Bronchitis,  vielleicht  verbunden  mit  etwas  chroniseher  Blut- 
anhltufung  im  Gipfel  der  linken  Lunge,  vorbnnden  gewe- 
sen war. 

Da  das  Bkzem  verschwunden  war,  so  gab  man  das  ar- 
senigsaure  Natron  nicht  weiter;  auch  der  Favus  hatte  aidi 
etwas  gebessert. 

Von  da  an  aber  zeigte  die  Kleine  AnflUle  von  Asthnsa, 
welche  sich  während  einer  Woche  täglich  wiederholten  und 
fast  immer  um  dieselbe  Stunde.  Dann  folgte  eine  Pause  von 
einigen  Tagen,  hierauf  kamen  die  AnfiÜle  wied^ ,  aber  au 
verschiedenen  Stunden.  Der  Vorläufer  des  AnfaUea  war  ein 
trockener  anhaltender  Husten,  der  wohl  eine  halbe  Stunde 
dauerte,  dann  wurde  das  Athmen  ungeregelt,  peinvoH  und 
aehmerzbaJft,  besonders  saasen  die  Schmerzen  im  Bpigastrium ; 
das  Gesicht  wurde  blau,  ebenso  Lippen  und  Hände;  dieOIied- 
massen  wurden  kalt  und  das  Kind  verfiel  in  einen  Znsfand, 
der  einen  nahen  Tod  zu  verkündigen  schien.  Bto^'eilen  trat 
auch  Erbrechen  ein;  dann  folgte  Ruhe  und  nach  einem  ganz 
kurzen  Schlafen  war  das  Kind  wieder  vollkommen  bei  sich 
und  blieb  munter  bis  zu  einem  neuen  Anfalle. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  hatte  es  gu- 
ten Appetit,  keinen  Dutohfall,  kein  Fieber.  Wenn  der  Anfall 
endigte,  so  folgte  nicht  das  krampfhafte  Kreisehen  oder 
Schluchzen,  wie  nach  dem  Stimmritzenkrampfe,  und  auch  Kon- 
vulsionen zeigten  sieh  nicht. 
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AüA  5.  Mm  rtarb  das  Kind  piöislioh  in  eiDeoi  soleheo 
Anfalle. 

Leichenbeschau.  Das  Gehirn,  selir  kongestiv,  mit 
beirftehtlieher  Aiisdeluiung  der  Meningealvenen ,  hat  etwas 
von  seiner  Koosisten^  verloren,  aber  zeigt  keine  Tuberkelgra- 
nulation und  auch  keine  Spur  von  Hydrokephalus. 

Die  Leber,  etwas  vergrössert^  «eigt  an  der  oberen  Fl&ehe 
Sporen  von  -beechränkt^  Peritonitis ;  man  erblickt  dort  weiche, 
^Ooliobe  faiaehe  Membranen  von  frischem  Ursprünge.  Die 
Mife  zeigt  eine  ähnlkhe  Beschaffenheit.  Die  Mesenterialdra- 
aen  sind  in  hohem  €hpade  gequollen,  und  zwar  manche  bis 
zur  Gsösse  von  Wallnttaaen;  sie  sind  in  grosser  Zahl  vor- 
handen und  meistens  in  eine  rohe  Tuberkelmasse  umge* 
wandelt 

.  Brust.  Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  und  des  Halses 
fladet  man  einen  etwas  angeschwollenen  Bchildkörper,  dessen 
beide  Lappen  durch  eine  Brücke  aber  den  ersten  beiden  Rin- 
gen, der  LuftKöhi»  verbunden  sind.  Unten  liegt  die  Thymus, 
welche  auf  beiden  Seiten  bis  zur  dritten  Rippe  hinabsteigt, 
nioht  ffünz  von  ncvmaler  Struktur  erscheint  und  an  jeder  Seite 
nur  2  Centimet.  im  Durchmesser  hat. 

Um  die  ThymusdrOse  herum  erblickt  man  gequollene 
Lymphdrüsen,  und  erfasst  man  die  Bronchen  an  ihrer  Wurzel 
in  voller  Masse,  so  fühlt  man,  dass  diese  Drüsen  reehterseits 
grosser  sind«  als  linkerseits.  Die  dicksten  haben  ungeAhr  den 
Umfang  einer  grossen  Haselnnss^  Bei  einem  Querschnitte  durch 
die  Luftröhre  dicht  oberhalb  ihrer  ersten  Theilnng  sieht  man, 
dasa  diese  Röhre  ihren  normalen  Durchmesser  hat,  aber  rechts 
gehl  die  Linie  des  Durchschnittes  durch  zwei  Lymphdrüsen, 
von  denen  die  eine  tuberkulös,  die  andere  einfach  hypertro- 
phisch ist. 

Bei  räem  zweilen  Durchschnitte  etwas  unterhalb  der 
ersten  Theiluog  findet  man  den  rechten  Bronchus  oben  und 
unten  von  Drüsen  ganz  umgeben^  die  in  eine  rohe  Tuberkel- 
masse umgewandelt  sind;  jedoch  erscheint  dadurch  der  Bron- 
chus selbst  nirgends  komprimirt.  Der  Vagus  geht  mitten 
duroh  dieae  Qeschwülste  hindurch«    Andere  Tuberkel  in  klei- 
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nerer  Zahl   sitzen  im   Üoteren  MediiMtiiiviii  an  der  Warael 
der  Bronchen. 

Die  linke  Lunge  ist  an  ihrem  Gipfel  nicht  angewadiBen, 
wohl  aber  an  ihrer  Basis.  Die  vordere  und  hintere  PbrtioB 
derselben  ktaislert  sohwaeh  und  ist  an  einigea  Stellen  hart 
und  widerstrabend.  Die  Textur  ist  etwas'  zerreibüch,  von 
weinrother  Farbe,  widersteht  dein  Messer,  ist  Air  die  Luft 
undurchdringUeh  und  hat  alle  Charaktere  der  Spienisadoo. 
Beim  Durehsohuitte  dieser  Portion  der  Lange  seigt  sieh,  dasa 
sie  wenig  Flüssigkeit  entliäit  und  bei»  Drucke  fast  niolita 
von  sich  gibt«  An  einigen  Stellen  dieses  Lappens  finden  sieh 
harte  Keme  von  blassrother  Farbe,  die  in  ihrer  Mitte  eine  be* 
ginnende,  graue,  halbdurohsichtige  Tuberiselinfiltraiion  seigea. 
Sonst  in  den  Lungen  keine  rohen  Tuberkeln  und  auch  keine 
Granutationen.  Der  untere  läppen  zeigt  Sparen  von  Lobu- 
larkongesfion  in  verschiedenem  Grade  und. auch  einige  Lo- 
bttli  enthalten  eine  beginnende  TvberkelinfUtcation. 

In  der  rechten  Lunge  findet  sich  keine  Verwadieuog^ 
aber  eine  verbreitete  Lobularkongestion  in  TCrsebiedeneni 
Grade ,  obwohl  nirgends  eine  Induration  oder  milaarüge  Ver* 
dichtung. 

In  Summa  also  war  Torhanden  eine  chroniaehe  Bron- 
chitis und  chronische  Kongesdon  im  Gipfel  einer  Lange  «eit 
6  bis  6  Monaten.  Damit  begann  die  Krankheit  und  vemrath* 
lieh  war  dieser  Zustand  die  Schuld,  dass  die  Ablagerang  von 
Tuberkelrtoff  gerade  dorthin  sich  dirigii^e.  Die  Bronchial-' 
drüsen  bei  derselben  Lunge  wurden  tuberkulös;  tubefkulüae 
Drttsen  bildeten  sieh  im  Mediastiniun.  Der  durek  die  Drüsen 
hindurchgehende  Vagus  wurde  geaerrt^  es  folgten  AafilUe  von 
Asthma  und  in  einem  derselben  der  Tod. 

An  und  für  sich  hat  der  Fall  nichts  besonders  Merk* 
würdiges;  jedenfistlls  ist  er  in  pathologischer  Hinsicht  von  kei- 
ner grossen  Bedeutung,  aber  desto  mehr  in  praklisehar,  weil 
ja  von  der  richtigen  Erkenntniss  w&hrend  des  Lebens  die 
Prognose  uiid  Behandlung  abhängt,  kh  werde  also  in  den 
Gegenstand  etwas  näher  eingehen. 

Ich  gebraoche  absichtlieh  nicht  den  Auadrack  Luftröii- 
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reaftohwittdflttoht  oder  Halsaohwindsttckt,  sondeni 
Deuoe  die  Krankheit,  voo  der  hier  die  Rede  ist,  Mediasti- 
aaltaberkuloae,  weil  doreh  diese  Bezeiehnung  die  Natur 
und  der  8'üz  besser  aogegeben  wird«  Schwindsueht  ist  im 
Grunde  nicht  vorhanden  und  innerhalb  der  Lufböhre  und  de* 
reo  Aeate  finden  sich  die  Taberkelablagerungen  keines- 
weges. 

Die  Mediasünaltuberkulose  ist  eine  Krankheit,  welche  in 
Ablagerung  yon  Tuberkektoff  in  den  im  Mediastinum  an  der 
Worael  der  Bronchen,  der  Ge&sse  and  der  Nerven  der  Lunge 
beeieht  Sie  ist  sum  ersten  Male  1824  von  Leb  Ion  d  in 
einer  guten  Dissertation  (sur  um  espice  de  phthisie  particU'^ 
Here  wx  enfaniSj  Paris)  beschrieben  worden.  Dann  wurde 
ia  Berlin  im  Jahre  1826  in  einer  guten  Arbeit  von  Becker, 
femer  1830  in  einer  ebenfalls  guten,  von  einer  medizinischen 
G«sfUsefaafl  gekrönten  Abhandlung  von  Berten  darflber  ge- 
handelt. Dann  kommt  das  Werk  von  Laennec  und  aeiidem 
i9t  mehifaoh  über  diese  Krankheit  gesellrieben  worden,  so* 
woU  in.  den  Werken  über  Kinderkrankheiten,  als  auch  in  de- 
nen ober  Krankheiten  der  Brust. 

Ursachen.  Die  Tuberkulose  der  Mediastinaldrflsen,  fast 
ausschliesslich  eine  Krankheit  des  KindesaUers,  zeigt  sich  nach 
den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  mehr  bei  Knaben  als  bei 
Mftdchen«  W^enigstens  glaubt  Hr.  Barth ez  sich  zu  dieser 
Annahme  berechtigt.  Die  Krankheit  kommt  auch  in  Kinder- 
pflegeanstalten, z.  B.  in  Waisenhäusern,  häufiger  vor,  als  in 
den  Privaiwobnungen,  ebenso  häufiger  bei  den  Armen  als 
bei  den  Wohlhabenden,  und  es  geht  schon  hieraus  hervor,  dass 
sie  im  innigsten  Zusammenhange  mit  der  sogenannten  Skro- 
phaldiatheae  steht.  Sie  folgt  auf  die  Bronchitis  der  Masern, 
auf  die  einfache  Bronchitis,  auf  die  Kapillarbronchitis,  auf  die 
Pneumonie,  auf  die  Lungenphthise,  und  endlich  auch  auf  alle 
möglichen  Entzündungen  der  Bronchien  und  der  Lungen. 

Dieser  uuzweifelharte  Vorgang  beherrscht  so  zu  sagen 
die  Aetiologie  der  Krankheit  und  man  kann  also  ganz  knrz 
das  ursächliche  Verhäliniss  damit  bezeichnen,  dass  SkropheK 
dialbeae  die  Prädisposition  und  Heizung  oder  Entzündung  in 
den  Lungen   oder  Luftwegen  den  Anlass  zt^r  Krankheit  gibt« 


2TO 

Bei  unserer  Kranken ,  deren  Fall-  wir  eben  milgetheilt  haben, 
bestand  die  enisOndliehe  BrottafFektioB  6  Monate  vorher  und 
brachte  allmähiig  die  Mediastinaltnberkolose  snr  Entwiekelang. 
Es  findet  also  hier  gani  derselbe  Pro«ess  Statt,  den  man  aaeh 
anderswo  bemerkt,  wo  eine  krankhalte  Blntmisehung  oder 
eine  fehlerhafte  Blotbereituog  obwaltet.  Die  Ablagerung  des 
krankhaften  Stoffes  geschieht  vorzugsweise  dahin,  wo  die 
grösste  Reiaung  stattfindet.  Bei  der  Tuba'keldiathese  aeigt 
sieh  dieses  ganz  deutlich.  Die  Rntaflndang  irgend  etnes  Or- 
ganes  hat,  wenn  diese  Diathese  obwaltet,  eine  Ablagerung 
von  Tuberkelstoff  in  den  zunächst  gelegenen  DrUsen  aur  Folge. 
Bei  entzündlicher  Affektion  des  Darmkanales  erzeugt  sich  die 
Mesenterialtuberkulose,  bei  Entzündung  des  2jahnfleisches,  der 
Handeln,  der  Mundhöhle  und  des  Halses,  so  wie  ferner  bei 
Ausschlägen  auf  Kopf  und  Angesicht  erzeugt  sieh  die  Tuber- 
kulose der  HalsdrOsen,  —  bei  Beizung  und  Andrang  des  Bl»- 
tes  nach]dem  Gehirne  und  seinen  Häuten  Tuberkelablagerungen 
in  letzterem  u.  s.  w.  Dasselbe  G^etz  macht  sich  aueh  bei 
der  MediastinaUuberkttlose  geltend^  wo  ebenfalls  eine  Reizuag 
oder  Entzündung  der  nächstgdegenen  BronchialAste  und  Lun- 
genportion den  eigentlichen  Anlass  gegeben  hat 

Pathologische  Veränderung  der  DrQsen.  Mui 
findet  die  genannten  DrOsen  gequollen,  verhütet,  ganz  oder 
halb  mit  Tuberkelstoff  durchzogen  oder  mit  diesem  letzteren 
80  versehen,  dass  derselbe  gleichsam  eingebalgt  ist  und  darin 
entweder  in  einem  sogenannten  rohen  oder  erweichten  Zu- 
stande sich  verhält.  Der  Sitz  dieser  DrUsen  ist  anatomisch 
wohl  bekannt  :  man  hat  sie  im  Mediastinum  zu  suchen  und 
zwar  vor  und  hinter  den  Bronohialästen  und  um  die  grossen 
Lungenge&sse  herum,  bisweilen  auch  an  der  Hohlvene.  Sie 
haben  die  Grösse  eines  Kirschkernes  bis  zu  der  eines  grossen 
Eies  und  sind  in  diesem  gequollenen  Zustande,  wie  man  sieh 
Oberzeugen  kann,  sehr  wohl  geeignet,  eine  Dehnung  des  Va- 
gus oder  einen  Druck  auf  denselben  und  aueh  auf  die  Speise- 
röhre auszuüben.  Untersucht  man  diese  erkrankten  Drfisen 
genau,  so  findet  man  sie  entweder  bloss  im  Zustande  der 
Kongestion  und  der  Entzflndung,  wobei  sie  in  ihrer  Textur 
geröthet  and  etwi^  erweicht  sind;  oder  man  findet  sie  theil- 
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w«iB^*Yerh&rlet,  blass,  sehr  fesi  und  hier  und  da  mit  einer 
etwas  grauen ,  halbdurchsichtigen  und  gtitzemden  Materie  in* 
ttlrirt.  Bei  einigen  Drtlsen  dieser  Art  sieht  man'  auch  in- 
mitten der  eben  genannten  halbdarohsiobtigen  Materie  eine 
grossere  oder  geringere  Menge  gelblicher  Punkte,  welche  die 
ersten  Merkmale  eines  rohen  Tuberkels  eu  sein  scheinen.  Denn 
man  kann  Stufe  fnr  Stufe  in  den  versofaiedenen  Drflsen  den 
altanikhUgen  Portgang  der  Bntwickdung  von  diesen  gelben 
Punkten  bis  emn  wirkfiehen  ausgebildeten  gelben  Tuberkel 
deutlieh  verfolgen.  Manche  Drüsen  sind  auch  wirklich  in 
gelbe  Materie  gtaa  und  gar  umgewandelt  und  entweder  in 
der -Mitte  oder  auch  in  ihrer  gansen  Masse  erweicht  und  bil- 
den dann  eine  umschlossene  oder  eingebalgte  Tuberkelmasse. 
Bisweilen  erweichen  deh  die  Tuberkehnassen  nicht,  sondom 
yerkreiden  oder  t^vkalken  sieh.  Was  •  aber  ganz  besonders 
interessant  ist,  ist  der  Umstand,  dass  man  oft  in  einer  and 
derselben  Drttse  hypertrophische,  doch  normale  Textur,  graue 
TttbeikeMaflItration  und  anntmmengeballte  Tuberkelmasse  in 
rohem  Zustande  findet,  durch  welche  sich  yiele  und  siemlich 
starke  Oefltose  hindarohaiehen.  Es  sind  also  offenbar  alle 
Bntwickeluagsphasen  desselben  pathologischen  Ph>aesses  vom 
Beginne  an,  n&mlich  von  der  Verhärtung  bis  Eum  Ausgange, 
das  heiBst  bis  anr  yMlIgen  Gestaltung  eines  grauen  und  rohen 
Tuberkels,  hier  ▼oraufinden« 

'  An*  diese  Umgestaltung  und  Tuberkulose  der  Mediastinal- 
drflsen  knüpfen  sich  noch  andere  und  sehr  bedeutungsvolle 
Yeränderungen.  Es  können,  wie  bereits  gesagt,  die  gequol- 
lenen Drflsen  auf  die  Maohbarorgane  einen  Druck  ausflben 
und  sie  surflckdrftngen ;  es  können  diese  von  ihnen  durch- 
bohrt werden  und  es  können  zwischen  ihnen  und  den  er- 
weichten Drflsen  bleibende  Verwachsungen  sich  bilden.  Ich 
habe  von  allen  diesen  Vorgängen  Beispiele  erlebt.  In  einem 
von  Tonne  14  angefllhrten  Falle  war  die  unterhalb  ihrer  Thei- 
lang  komprimirte  obere  Hohlvene  vollkommen  platt  gedrflokt 
und  nach  oben  gedrängt.  Cloquet,  Leblond  und  Bar- 
th ez  Itihren  Fälle  an,  wo  die  Kompression  die  Bronchialäste 
traf,  und  Beispiele  von  Verwachsung  und  von  Perforation, 
tttdls  mH  dem  Oesophagus,  theils  mit  den  Bronchen,   theils 
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mU  der  LungeoMterie^  fioden  rieh  bei  LebIond>  BftvCkes, 
Berlon  und  Gonttant. 

Waa  die  Koai|Mre$8ion  dea  Vagiia  betnflt,  so  ajad  Itagal 
sehen  vonMerrinaii,  Roaetti,  Beekar  o.  A.  intaresaaato 
P&lle  angefahrt,  und  Ley  gedenki  aodi  etnea  Faltet,  vo  mil 
dieser  Kooipresrion  auch  lugleioh  dar  M.  raourrena  eioaa  Droek 
erlitt.  Mir  hatHr.  Paneivin  einen  FaH  wlgcCheiit,  wo  tob 
den  gequollenen  Mediaatioaldrflsen  der  linke  Yagos  l&nga  4ar 
Wirbelsftole  in  einer  Streeka  von  8  bis  10  Geatiiiiet  kiwipise. 
mirt  wurde  und  au  gleieher  Zeit  der  entspreeheade  Bromdma 
von  einer  drei  bis  Tier  GenCiweter  dieken  Tuberkehnaase  um- 
sehlossen  sieh  vorfand.  Das  Kind  hatta  aja  anhakender  Dys- 
pnoe gelitten  und  gleioh  im  ersten  aalhä»4iaehea  AnAüUa  a^ 
nen  Tod  gefunden.  Bs  fanden  sich  auch  Tuberkela  in  deo 
Lungen,  der  Leber,  der  Hila,  den  MesenteriMm  luad  den  Bala- 
drflaen.  Daa  Zusaaiaienarai  tob  Tuberkeln  in  den  lladiMti- 
naldrasen  mit  sdohen  in  anderen  Drftsea,  in  daa  Langen 
tt«  s.  w,  hat  gase  gewiss  niehls  Auffallendes  und  kaMa  lababl 
begriffen  weeden. 

Die  Symptome  derMediaatiaaltuberkulose  $imA 
aUe  indireki  nod  gewisseraiaasen  der  Naahharschaft  entBons- 
men,  denn  an  und  fflr  sich  eraeugt  die  Bebweilttog  der  Bron* 
chialdrase  uad  AbJagemng  von  Tuberitelstoff  in  derselben,  so 
lange  sie  nicht  etwa  in  EntaOndung  aad  Biternng  Obergaht, 
gar  keine  Funktionaslörwag  und  man  findet  deshalb  wirklich 
unter  hundert  in  diesem  Hospitale  gestorbenen  IQndani  wohl 
90,  in  deren  Leiehen  die  MediaatinaldrOsea  sieh  tuberkulte 
zeigen,  ohae  dass  w&faread  des  Lebens  aneh  aar  ein  chisfgaa 
Symptom  diesea  irgendwie  kund  gethan  bitte.  Die  geringe 
Funktionsstörung,  welehe  vielleicht  direkt  in  deo Bronchial- 
drOsen  durch  die  Ablagernng  von  Tnberkelstoff  eraeugt.  wird^. 
ist  für  uns  nicht  wahrnehmbar  und  fol^iob  gebt  in  der  grossen 
Hehrfaeit  der  F&lle  die  Krankheit  ohne  eharakteMtische 
Symptome  dahin  und  das  macht  die  Symptone  unsicher,  gar 
oft  uamOgiiob.  Erst,  wenn  die  erkrankten  Drttsen  ao.  gequol- 
len sind,  dass  sie  druckend  auf  die  Na^hbarfheile  wirken, 
erat  dann  machen  sieh  Erscheinungen  bemerklich,  die  hier- 
durch veranlasst  werden.    Man  kann  aaa  diesen  8ym|MUMnan 
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d^'Drtfekes  nnr  schliesBeii,  dtisd  ein  Tamor  da  sein  mtese, 
von  dem  der  Druck*  ansgehf ,  und  dads  •  dieser  THimor  hinter 
d^m  Brustbethe  oder  vor  der  Wirbelsftiile  seinen  Sit«  habe,  je 
naehdem  dife  Brsehernnngen  eine  Stt^rung  in  der  Funktion  der 
HrdnehfaTiste,  -oder  der  Longen,  oder  der  Bpeiseröhre,  oder 
des  Vagus,  odt-r  des  Recurrens  u.  s.  w.  anzeigen. 

'  'Auch  pbyöHcaHsche  Zeichen  treten  unter  UmstÄnden  so» 
entgegen ,  dass  man  daraus  wenigstes  in  Bezug  auf  den  Sit» 
und  den  Umfang  de^  Tumoren'  einen  Schtuss  ziehen  kann.' 
Wenii  nftmHch  die  Tuberkulose  der  BronebtaldKIsett  durch' 
die  grosse  Aaschwetiung'  der  letzi^ren  die  Bronchialäste  kom^ 
prinHTt,  so  entsteht  Dyspnoe  und  die  Perkussion  ergibt  eine' 
DiimpAing  oben  unter  dem  Brustbeine  und  man  vernimmt  anck 
gewAfanttehi  dtwas  pustendes  Afhmen  neben  sehr  geschwächtem 
Afhthungsgerftuscbe  in  dem  Theile  der  Lunge,  welcher  dem* 
ziisamMeagedrackten  Bronehiahiste  enlspricht,  und  je^  nach^ 
dem  das  Athmnngsgerftttsch  daselbsl  in  grösserem  oder  ge* 
ring^eiti  Ortide  TermiMerfi  ist,  HlkAst  «ich  an^-d^r  gr^Vssere 
oder  geringere  Orad  der  Son^pression  ermessen.  -  Le blond 
und  Barth  es  haben  hierauf  s(»kOD  kingewicMen,  jedoch 
fllgt  BrBteref  hinzu ,  dass  in  den  P&Nen ,  wo  das  Tuberkel 
nf^lift  nur  in  ßrweichtmg  flbe^egangen,  sondern  auch  die 
Bro^chiah^re  durchbohrt  hat,  sich  ein  Eita*sack  oder  eine 
Kaverne  bildet,  die  ihren  Inhalt  in  die'Bronchen  entleert  und 
eiwtti  Auswnrf' veranlasst,  mwelcherti  man- noch  deutlich  zer- 
gffngene  Tüberkelmatcirie  eritennen  kanh.- 

Dadurch' wOrde  sich  allerdings  rfoeh  die  Diagnose  n&her 
besthnmf^  lassen  können.  Freilich  wOrde  in  solchem  Falle* 
nur  ein  Zusammenhang  einer  in  Sitzung  abergegangenen 
Drflse  mit  den  Bronchen  angenomitfen  Werden  könifen,  M'eit 
vmi  den  auskultatorischen  Zeichen  einer  Eiterkaveme  in  der 
Lange  hier^durchaus  nichts  zu  vernehmen  ist.  Auswurf  von 
Eiter  mit  darin  befindlichem  Tuberk eist ofFe  unter  Abwesenheit 
alter  iHisknltatorischen  Erscheinungen  einer  Lnngenkaveme 
bezeichnet  also  die  von  einer  tuberkulösen  DrOse  ausgehende 
Bronchialvereilenmg. 

•   Was  den  Druck  des  Vagus  oder  wenigstens  des  Reeur- 
T^tm  niillelsl  der  Bronchiatdrasen  betrifft,  so  sind  die  fiSrsehei« 
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nuDgen  diesetben,  wie  bei  jedem  endeten  Dmoke,  die 
Neryen  erleiden.  HnttenenfUle,  die  viel  Aehnliehkeifc  mil  de- 
nen des  Kenohhusftens  beben,  sind  Ton  Berihei  beobeehM 
worden;  Andere  heben  eine  gewisse  Benhigkeit  des  HuelenS| 
bisweilen  Aphonie,  engegeben  und  die  meisten  Beobeehler  bsk 
*  ben  Dyspnoe  und  AnfUle  von  Astbme  wehrgenommen.  Bei 
Erweebsenen  findet  man  dieselben  Pbinomeae,  wenn  eneh 
endereiiige  OesehwOlste  die  Kompression  der  Nerven  bewir- 
ken, wie  wir  einen  F«U  erlebt  beben.  Ein  Tisehler  nftmlieb, 
der  65  Jehre  elt  war  and  an  Eiweissbamen  mit  fiaatwaeser- 
sneht,  so  wie  femer  an  Sarkoeele  nnd  an  Fongosititen  der 
Harnblase  mit  BIntpissen  geUttcip  hatte,  bekam  dann  Blat- 
speien  und  Auswurf  von  Massen,  welche  auf  Krebsentartung 
hinwiesen.  Er  litt  sehr  lange  und  ieh  habe  ihn  aueh  viele 
Jahre  behandelt  "Was  mich  besonders  interessirte^  waren 
seine  AnAlle  von  AstbsDa,  die  Anfangs  tiglioh,  spftter  nn- 
regdmissig  alle  4,  6  oder  8  Tage  sieh  einstellten.  La^ge 
glaubte  ich  mit  Krebs  der  Luiige  es  Uer  su  thun  lu  heben,  oline 
jedoch  bestimmte  Beweise  fOr  diese  Vermuthung  auflBaden  au 
können,  als  mit  der  Zeit  unter  dem  linken  Sohlasseibeine  eine 
DAmpfung  sich  bemerklidi  machte  und  augleich  eine  aneeer 
ordentliche  Schwächung  des  Athmungsgerftusches  bei  einem 
geringen  Bronchialpusten  (Souflfle  bronchique)  sich  aeigte.  Wir 
aweifelten  noch,  als  der  Auswurf  von  Blut  mit  kleinen  Fleiadi* 
messen,  welche  sich  als  Krebselemente  erkennen  liessen,  ein- 
trat, und  wir  nun  mit  Bestimmtheit  auf  Lungenkrebs  hinge- 
wiesen wurden.  Aus  den  AnfUlen  von  Asthma  und  %us  den 
Zeichen  der  Perkussion  und  Auskultation  konnten  wir  aber 
schliessen,  dass  der  Krebs  am  Gipfel  der  linken  Lunge  sei- 
nen Sita  habe  und  eine  Kompression  auf  den  Tegus  ansObe. 
Etwa  '3  Monate  sp&ler  starb  der  Kranke  plotslieh  in  einem 
AnlUle  und  leider  konnte  die  Erlaubniss  zu  genauer  Unter- 
suchung der  Leiche  nicht  erlangt  werden. 

Das  Voriiandensein  der  ErstickungsanfUle  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  weil  idiopathisches  Asthma  bei  Kindern  nicht 
vorkommt,  und  wenn  ein  Kind,  welches  weder  an  einer  Hen- 
krankheit,  noch  an  Lungenemphysem  leidet,  AnflÜle  von  Er- 
stickung seigt,  so  daif  man  woU  vermuthen,  dass  ein  Druck 
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Wut  dtn  Vagus  slattflnde  und  dass  mathmasslich  Taberkelge- 
sehwfllste  die  Ursache  dieses  Drnckes  sind.  Es  geht  dieses 
ras  den  Beobachtangen  von  P.  Frank,  Wrisberg,  Mer- 
riman,  Resetti,  Becker,  Ley,  H6rard  ond  Roger  her- 
ft>r*),  wdche  eine  Kompression  des  Vagus  durch  gequollene 
Bronchtaldrflsen  erwiesen  haben.  Ley  hat  auch  einmal  eine 
Kompression  des  Recurrens  angetroffen. 

Haben  diese  Bronchialtuberkeln  des  Mediastinums  einen 
solchen  Sitz,  dass  sie  auf  den  Oesophagus  drttcken,  so  ent> 
stehen  Zuftlle  von  Dysphagie.  Man  findet  ein  Beispiel  in 
der  erw&hnten  Dissertation  von  Leb I ond:  das  Kind  in  die- 
sem Falle  konnte  nur  mit  Schwierigkeit  schlucken  und  ea  be- 
kam bei  dieser  Bemahung  nicht  selten  heftige  Husten- 
anfUle« 

Die  Kompression  der  grossen  Geßksse  an  der'Wurzel  der 
Lunge  und  ihre  Perforation  durch  die  tuberkulösen  Massen 
des  Mediastinums  erzeugen  Zuf&lle,  welche  natOrlich  eine 
Hemmung  des  Bluiumlaufes  oder  Blutaustritt  bekunden,  so 
namentlich  Oedem  des  Antlitzes,  Erweiterung  der  Halsvenen 
und  Nasenbluten,  Lungenbluten,  Oehimbluten.  Le blond  er- 
zählt zwei  F&Ile  von  Oedem  des  Antlitzes  und  es  kann  auch 
Oedem  der  Lunge  und  Hautwassersucht  entstehen.  —  Ber- 
ten hat  zwei  Fälle  von  Durchfressung  der  Lungenarterie  mit- 
telst der  Mediastinaltuberkeln  angefahrt;  Barthez  ebenfalls 
einen  und  dieser  Autor  hat  bei  einem  Kinde  eine  furchtbare 
H&moptoe  beobachtet,    welche  durch  nichts  Anderes  hervor- 


*)  Roger'sFall  ist  folgender :  Ein  etwa  iwei  Jahre  alter  Knabe 
xeigte  seit  einigen  Monaten  nnregelnittssig  kommende  AnfSlle 
Ton  Erstieknng,  die  man  in  Ermangelung  aller  physikalisdien 
Zdehen  einer  Lnngenphthise  dem  Asthma  suschreiben  sn  mflssen 
glanbte,  ohne  dieses  Asthma  naher  definiren  %n  können.  Nach 
des  Tode  des  in  einem  solchen  Anfalle  gestorbenen  Kindes 
fand  man  eine  Ulseration  der  Luftröhre  an  ihrer  ersten  Thei- 
lang  and  swar  in  Folge  einer  hypertrophischen  Bronchial- 
drüse.  Diese  tuberkulöse  Masse  trat  hie  und  da  durch  .das 
Loch  in  die  Luftröhre  hinein,  verengerte  deren  Kanal  und  er- 
aeugte  so  die  IrstlekangsanlKlle  (Union  mMic.  1853). 


'.2T8 

genifen  worden  war,  nie  durch  die  Koippreesum  der.  gco«6€in 
LuDgenge&sse  mittekt  Tuberheloiaaseii, 

Sowohl  aus  dem  hier  von  uns  erlebteo  klioiacheo  Falle, 
als  aus  den  bisher  erkamten  künischeu  Thatsacheo  gebt  daot- 
lieh  hervor,  dass  die  ErkenouDg  der  MediasUoaltuberku- 
lose,  während  des  Lebens  schwierig,  bisweilen  uomögÜcb  i0L 
Oft  hat  man  nichts  weiter  als  Vermulhu^gen  und  mau  wfinie 
nicht  selten  eich  arg  getäuscht  fahlen,  wollte  man  immer  mit 
grosser  Bestimmtheit  sich  aussprechen.  Was  die  Diagnose 
noch  unsicherer  macht,  ist  die  nicht  seltene  Verbindung  von 
Lungentuberkulose  mit  der  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsea, 
wobei  die  Symptome  der  ersteren  sich  gewöhnlich  besser  und 
charakteristischer  bemerklich  machten. 

Im  Anfange  der  hier  in  Rede  siehenden  Bronchialtuber- 
kulose, nämlich  wenn  die  tuberkulös  gewordenen  Bronchial- 
drflsen  noch  wenig;  an  Grösse  zugenomn;ien  haben,  ist  die 
Erkennung,  du  gewissermassen  alle  Symptome  fehlen,  ^anz 
unmöglich.  Erst  dann^  wenn  in  Folge  der  Vergrösserung;  der 
Drüsen  von  diesen  auf  die  Nachbartheile  ein  Druck  ausgeübt 
wird ,  lässt  sich  das  Uebel  gewissermassen  errathen.  Das 
Oedem  des  Angesichtes,  die  Ausdehnung  der  Venen  am  Halse, 
das  Nasenbluten,  die  Hämoptoe,  bezeichnen  eine  Kompression 
der  grossen  Oefässe,  die  Dyspnoe,  das  Asthma,  die  Aphonie 
und  die  Belegt heit  der  Stimme  bezeichneu  die  Kompression 
des  Vagus;  die  Verminderung  des  Athmungsgeräusches  an 
einer  Stelle,  dabei  ein  vernehmbares,  auch  beschränktes  BroQ- 
chialpusten  und  perkutorische  Dämpfung  oben  unter  dem  Brust- 
beine, ohne  dass  Fieber  dabei  ist,  lassen  vermuthen,  daa^ 
die  Bronchen  eine  Kompression  erleiden,  und  zwar  von  einer 
im  Mediastinum  belegenen  Masse.  Nimmt  man  dazu  das  ju- 
gendliche Alter,  den  skrophulösen  Habitus  und  vielleicht  noch 
vorhandene  anderarlige  skrophuiöse  Erscheinnogen,  so  kommt 
man  auf  die  Vermu(hung,  dass  die  genannte  Masse  ein  Media- 
stinum tuberkulöser  Natur  ist.  Freilich  kann  audb  selbst  dann 
noch  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  seih. 

Beobachtet  man  die  Kinder,  die  mit  ßronchialtuberkulose 
behaftet  sind,  genau  und  verfolgt  man  den  Oang  der  sieh 
folgenden  Erscheinungen,   so   wird  man  erkennen,  dass,  so 
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koge  die  krankhafte  VertUideruDg  der  Drftseo  allein  sieht, 
aUa  keiae  Lungentuberkulose  als  Komplikation  da  ist,  fast 
gar  keine  allgemeine  Störung  sich  bemerkbar  maclit;  keine 
Abmagerung,  keine  Hektik,  kein  Marasmus  Uiut  sicti  kund. 
Vpn  Phthiris  keine  Spur  und  darum  passt  aueh  der  Ausdruck 
Bronohialphthisis  gans  und  gar  nicht  Die  Symptome  der 
Phthisis  ftitten  erst  ein,  wenn  mit  der  Bronchialtuberkulose 
Lungentuberkulose  sich  verbindet. 

Ss  begleitet  also,  wie  eben  erwilbnt,  keine  allgemeine 
Abzehrung  die  Bronchialtuberkulose;  die  Kinder  behalten  ihr 
hQbsches  Anssehen  und  bieten  keine  anderen  Krankheitser- 
eoheinungen  dar,  als  die  Zufäile,  welche  aus  der  Störung 
der  Nachbarorgane  durch  die  tuberkulös  gewordenen  Bron- 
ehiaUrüsen  sich  ergeben.  Diese  Erscheinungen  sind  dann 
bisweilen  immer  da,  bisweilen  nur  zeitweise;  bei  unserer  klei- 
nen Kranken  war  Letzteres  der  Fall;  das  Asthma  kam  an- 
fiuiglich  jeden  Tag^  und  zwar  so  ziemlich  um  dieselbe  Stunde, 
wieder;  darauf  verschwand  es,  trat  darauf  abermals  ein  und 
aeigte  sich  nun  zu  unregelmassigen  Zeiten,  bis  es  endlich  ein- 
mal tödtlieh  ablief.  Gknz  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Nasenbluten  und  dem  Blutspeien,  welches  bei  einigen  Kin- 
dern, die  an  Bronchialtuberkulose  litten,  vorgekommen  ist 

Wir  haben  jetzt  Einiges  aber  die  Prognose  zu  sagen. 
Wenn  die  Bronchialtuberkulose  gebildet  ist,  was  wird  mit 
der  Zeit  daraus?  In  einigen  Fällen  steht  die  krankhafte  Ver- 
änderung still  und  es  kann  dann  Heilung  eintreten.  Wir  ha- 
ben in  einer  grossen  Anzahl  von  Kinderleichen  verkalkte 
Bronobialdrflsen  angetroffen  und  in  der  That  ist  die  Verkalk- 
ung der  naturgemässe  Gang  zur  Heilung  der  Tuberkeln.  Tritt 
die  Verkalkung  nicht  ein ,  so  erweichen  sich  mit  der  Zeit  die 
tuberkulös  gewordenen  Drüsen  und  es  erzeugt  sich  eine  Ul- 
aeration,  welche  in  den  zunächst  gelegenen  Bronchus  oder 
.  in  den  Oesophagus  hineingeht,  je  nachdem  die  Drase  mit 
diesem  oder  mit  jenem  eine  Verwachsung  eingegangen  war. 
Auch  hier  ist  noch  Heilung  möglich  und  Leblond  hat  meh- 
rere Beispiele  angefahrt«  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  er- 
.folgt  der  Tod  und  zwar  erzeugt  er  sich  entweder  plötzlich 
durch  Blutungen,   oder  durch    Asphyxie  inmitten  eines  An- 
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falles  YöD  Asthma,  oder  er  triti  laogsam  eia  id  der  Form 
der  Absebruog,  eobald  sur  Mediaetinaltaberkaloae  noch  wisk- 
liehe  Langenluberkalote  hinzugekommen  ist 

Alle  diese  sehr  ttblen  Umst&ode  dQffen  den  Ant,  wel- 
eher  einen  Fall  von  Bronebialtuberkulose  %n  behandeln  hst, 
doch  nioht  ausser  Fassung  bringen.  Eine  Heilung  ist  ja  loög- 
lieh,  wenigstens  im  Anfange,  obwohl  freilieh  die  Knnst  nichts 
weiter  thun  kann,  als  die  Natur  zu  unterstats«»,  um  die  Ta- 
berkeln  zur  Verkalkung  zu  bringen.  Sonst  bleiben  nor  Pml- 
liativmittel  übrig,  welche  gegen  die  einzelnen  Symptome  ge- 
richtet sind.  Leberthran,  mit  Jod  versetzte  Oele,  namentHeh 
▼lel  fettige  Nahrung,  müssen  als  titfttetisehe  Mittel  benvtst 
werden,  und  je  nach  Umständen  sind  Eisenmittel ,  Jodkalian», 
Wallnussblftttereztrakt,  satzsaurer  Baryt  und  selbst  Arsenik 
anzuwenden.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der 
Seeküste  sind  vortreffliche  Hülfsmittel  Gegen  die  sehr  hef- 
tigen HustenanflLlie  kann  man  Cynoglossum,  Lactucariuni, 
Opiumextrakt,  Schierlingexirakt,  Akonit  u.  s.  w.  anwenden. 
Dieselben  Mittel,  wozu  auch  noch  Belladonna  und  Kirsefator- 
beerwasser  zu  rechnen  sind,  sind  auch  zur  Milderung  der  asfth- 
matischen  Anf&lle  anzuwenden;  gegen  letztere  empfehlen  sich 
auch  die  Einathmungen  von  Aetherd&mpfen  und  die  R&nehe- 
rungen  mit  salpeterhaltigem  Papiere. 

Ich  will  diese  Darstellung  mit  einer  kurzen  Zusammen- 
fassung der  Hauptsätze  schliessen: 

1)  Die  Tuberkulose  der  Bronckialdrüsen,  eine  s^r  ge- 
wöhnliche Komplikation  der  Lungentuberkulose  bei  Kindern, 
ist  als  primäres  oder  alleinstehendes  Uebel  sehr  selten. 

2)  Die  Entzündungen  der  Bronchialröhren  und  der  Lunge 
sind  bei  Kindern  mit  skrophulöser  Diathese  der  Anlass  zur 
Ablagerung  von  Tuberkelstoff'  in  den  BronchialdrOsen. 

3)  Keine  merkbare  Funktionsstörung  wird  durch  diese 
Ablagerung  in  einer  Bronchialdrttse  irgendwie  hervorgerufen. 
Nur  wenn  mehrere  Drüsen  zusammen  in  Folge  dieser  Um- 
wandlung zu  einer  beträchtlichen  Masse  im  Mediastinum  auf- 
quellen, werden  die  benachbarten  Organe  von  dieser  Masse 
gedrückt  und  es  treten  dann  Störungen  hervor,  deren  Ursaohe 
dieser  Druck  ist. 


4)  KompreBsion  der  Bronehen,  AbplaitiiDg  der  grossen 
Oefkste,  Vcreobiebiing  der  Speiseröhre,  DebouDg  des  Vagus, 
das  sind  die  wichtigsten  Wirkungen  der  reinen  Mechanik,  aber 
es  entstehen  dadurch,  wie  sich  denken  Iftsst,  die  bedeutend* 
sten  und  leben^efthrlichsten  ZuftUe  und  aus  diesen  Zuftlien 
•Itein  Iftsst  sieh  einigermassen  die  Diagnose  entnehmen. 

5)  Oedem  des  Angesichtes  mit  bedeutender  Venenent- 
wiekeluBg  am  Halse,  Nasenbhiten  oder  Blutspeien  bei  Kin- 
dern bringen  auf  die  Yermuthung,  dass  die  obere  Hohlvene 
und  die  Luogenarterie  von  irgend  einer  Geschwulst  einen 
Druck  erleidet,  und  dass  dieser  Druck  wahrscheinlich  nur 
von  einer  Tuberkelmasse  ausgeht. 

6)  Zeigt  ein  Kind  An  Alle  von  Asthma,  ohne  dass  ein 
Herz*  oder  Lungenleiden  sich  entdecken  litost,  so  ist  eben- 
falls das  Dasein  einer  MediastinaltuberiLulose  su  besorgen. 

7)  Abnahme  oder  Schwächung  des  Athmungsgeräusches 
in  einem  Lungenlappen,  bei  zugleich  vorhandener  D&mpfung 
ob(^n  unter  dem  Brustbeine  steigert  die  VermuthuDg  einer  Me- 
diastinaltuberkulose  und  die  dadurch  erzeugte  Kompression 
der  Bronchen. 

8)  Tritt  nicht  Lungentuberkulose  hinzu  und  erzeugt  Ab- 
zehrung, so  kann  die  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  für 
sich  allein  zur  Heilung  gehen,  namentlich  mittelst  Verkalkung, 
allein  dieser  Ausgang  ist  seht  selten  und  der  Tod  erfolgt  hier 
auch  durch  plötzliche  Asphyxie  oder  durch  Blutspeien. 
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///.    Gelehrte  Geeett9ehaflen  und  Vereine. 
Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris« 

Aus  den  Verhandlangen  der  Jahre  1860,  1861  und  1862. 

(Fortsetzung.*) 

7)  Eine  u&gewöhnlioh  weitgehende Hasenaebarte. 

Hr.  GuerscDt  stellte  ein  42  Tage  altes  Kind  vor,  wel- 
ches eine  doppelte  Hasenscharte  hatte,    die   mit  einer  Spalte 
des  Gaumen gewölbes  komplizirt  war  und  wo  ausserdem  jede 
Spalte  in  der  Oberlippe  sich  bis  zum  unteren   Augenßde  der- 
selben Seite  erstreckte.     Die  Bindehaut  jeden  Auges  war  et- 
was roth  und   sonderte  etwas  Schleim  ab,  sonst  waren   die 
Augen  normal  gestaltet,  auch  das  Kind  ganz  kräftig.     Es  wird 
von  den  Anwesenden  die  Operation  besprochen,  die  in  dieaein 
Falle  erforderlich  sein  dürfte.     Hr.  Guersent  bemerkt,  dasa, 
was  die  Zeit  der  Operation  betrifift,  man  seiner  Meinung  naeh 
einen  Honat  nach  der  Geburt    operiren    könne,   wenn 
es    sich    um  eine  einfache    oder   doppelte  Hasenscharte 
handelt,  weil  das  Kind  alsdann  eine  stärkere  Lebenskraft  be- 
sitzt.   Ist  aber  die  Hasenscharte  komplizirt  und  also  die  Ope- 
ration umständlicher  und  schwieriger,  und  ist  das  Kind,  waa 
hierbei  wegen  der  beschwerlicheren  Ernährung  gewöhnlich  der 
Fall  zu  sein  pflegt,   von   geringerer   Lebensenergie,   so   musa 
man  mit  der  Operation  so  lange  warten,  bis  es  die  volle  Le- 
bensfähigkeit nachgewiesen   hat,    denn    viele  Kinder  sterben 
nach  solchen    Operationen   anscheinend   an    Krämpien,    aber 
diese  Krämpfe  entspringen  aus  der  mangelhaften  Ernährung; 
man  muss   deshalb  mit  der  Operation   warten,   bis  das  Kind 
etwa  12  bis  15  Monate  alt  ist.     Diese  seine  Ansicht,  sagt  Hr. 
Guersent,    ist    das    Ergebniss    einer  2Qjährigen   Erfahrung 
in  einem  Hospitale,  wo  jährlich  an  20  Hasenscharten  operirt 
wurden.  —   Hr.   Cloquet  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an: 
er   glaubt  auch,  dass   der  Erfolg  der  Operation  ein  viel  bes- 


♦)  S.  voriges  Heft  S.  148-150. 
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Mrer  sei^  wenn  man  etwa  bis  zum  iö.  Lebensmoniite  war- 
tet. -«  Hr.  Oiraldes  glaubt  behaupten  zu  dttjfeo,  dass  in 
Al%eaieineii  auch  bei  der  koonplizirten  Hasenaeharte  dieFrüh- 
aperation  loebr  Vor  (heile  darbiete,  als  die  fipätoperation. 
Warlat  man  nftinlioh  mit  der  Operatioo ,  wie  eben  angeratben 
worden,  bis  srnm  12.  oder  15.  LebenMuonate  dee  Kindea,  ao 
bietet  sie  viel  mehr  8ehwierigkeiten  dar;  die  BpaltriUider  sind 
dann  viel  weiter  auseinandeisefterrt,  die  Knochen  grösaer 
und  die  Huakeln  kräftiger  und  deahalb  auch  zerrender  auf 
die  angelegten.  Suturen  wirkend.  Bei  der  Frtlhoperation  bat 
man  den  Yortheil,  daae  man  dem  Kinde  durch  die  Vereinig- 
.  UBg  der  Weiohtheile  es  möglieh  macht,  zu  saugen  oder  über- 
haupt seine  Nahrung  besser  zu  nehmen.  Verschiebt  man  die 
Operation  bis  zum  12.  oder  15.  Monate,  so  kommt  man  gar 
Djebt  selten  mit  der  Dentition  in  Konflikt  und  es  treten  ^dann 
erst  recht  lebensgefithrliche  KrJUnpfe  ein.  —  Eine  weitere 
Bemerkung  des  Hm.  Guersent  bezieht  sich  darauf,  dass 
.  die  operirten  Kinder  immer  geneigt  sind,  mit  der  Zunge  gegen 
die  Stelle  zu  spielen,  wo  die  Suturen  angelegt  sind,  und  da- 
durch die  Verwachsung  9U  hindern.  — Hr.  Depaul  empfiehlt 
dagegen,  dem  Kinde  nach  der  Operation  ein  beruhigendes 
Mittel  zu  verordnen,. ein  Verfahren,  welches  Hr.  P.  Dubois 
angewendet  und  immer  gut  gefunden  hatf  Hr.  Depaul  ist 
für  die  FrUhoperation  als  Regel«  —  Hr.  Broca  kommt  auf 
das  von  Hrn.  Ouersent  vorgestellte  Kind  zurück  und  meint, 
dass  hier  sofort  operirt  werden  müsse,  um  den  Augen  den 
nöthigen  Schulz  durch  Herstellung  des  uuteren  Augenlides 
ztt  verschaffen.  Die  Frage  der  Früh-  oder  Spätoperation  könne 
Aicbt  definitiv  gelöst  werden;  es  komme  auf  die  Verhältnisse 
jedes  einzelnen  Falles  an  und  insoferne  als  man  behauptep  darf, 
dass,  je  früher  ein  Uebel  fortgescbafit  werden  kOnne,  desto 
besaer,  so  iässt  sich  auch  sagen,  dass  die  Frühoperation  vor- 
zuziehen sei,  wenn  sie  nicht  kontraindizirt  ist,  was  allerdings 
oft  der  Fall  sein  wird. 

8)    Angeborene  seröse  Halsgeschwülste, 
Im  Juni  1859  wurde  Hr.  Professor  S^dillot  in  Strass« 
bürg  zu   einem  neugeborenen  Kinde  gerufen,  welches  an  der 
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Imken  Seite  des  Halses  bis  uir  Waage  binaaf  eine  sehwsppcade 
Geschwulst  hatte.  Da  dae  Kind  noch  an  zart  erschien,  so 
Terschob  er  die  Operation  bis  zum  17.  November«  Das  Kind 
war  nun  6  Monate  alt,  aber  von  ziemlich  sitrter  Leibeebe- 
•ehaffenheit;  die  Geschwulst  hatte  den  Umlang  einer  groMen 
Pomeranze  und  erstreckte  sich  von  der  Ibken  Wange  bis  aimi 
8dila«selbeine  und  vom  Stemo-Mastoideus  nach  vorne  bis  aar 
MitteHinie  des  Halses.  Sie  halte  eine  regelmftssige  Form,  war 
weich,  mit  Flüssigkeit,  die  sich  leicht  verdrängen  liesa,  geMIt 
and  zeigte  nirgend  Härten  oder  Höcker.  Die  W&nde  waien 
nicht  dick  und  konnten  leicht  mit  den  Fingern  aufgehoben 
werden.  So  weit  man  ermitteln  konnte,  waren  sie  nicht  dureh- 
sichtig  und  schienen  aus  der  Kutis  der  oberflftchlicfaen  F\Meia, 
dem  Hautmuskel  und  einer  eigenen  fibrös-zdligen  Membran  ge- 
bildet zu  sein.  Drängte  man  die  Flflssigkeit  zurttok,  so  kam  mao 
leicht  auf  den  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers,  auf  das  Zungen- 
bein und  den  Kehlkopf.  Seit  der  G^urt  hat  der  Tumor  nadi 
und  nach  bis  zur  doppelten  Grösse  zugenommen,  aber 
Weichheit  behalten.  Hr.  S.  diagnostizirte  eine  angeborene ' 
serhaltige,  einfachige  Oeschwulst  (Hydrocele  des  Habea)  und 
entschloss  sich,  sie  mit  Jodeinspritzungen  zu  behandeln. 

Am  24.  November  stach  er  einen  Troikart  ein  und  entleerte 
eine  ziemlich  grosse  Menge  dünnen  gelblichen  Serums.  Ifitteist 
der  Kanüle  konnte  man  das  ganze  Innere  der  Kyste,  die  susan- 
mengesunken  war,  durchfühlen  und  es  wurde  darauf  in  dieselbe 
eine  Einspritzung  aus  Jodtinktur  mit  der  Hälfte  Waasers  oad 
Vis  J^odkalium  gemacht  und  einige  Minuten  darin  gelaasen. 

Am  25.  hatte  der  Tumor  seine  frühere  Grösse  wieder, 
war  aber  hart  und  widerstrebend  geworden.;  das  Kind  hat 
viel  gestöhnt,  die  Haut  ist  erysipelatös  geröthet;  das  unter- 
liegende Bindegewebe  ist  angeschwollen  und  es  scheint  sieh 
eine  Phlegmone  bilden  zu  wollen.  Es  wurden  Kauterisalions- 
punkte  gemacht,  darauf  Fett  eingerieben  und  Watte  tlbe^ 
gelegt. 

Am  26.:  Diese  Behandlung  hat  das  Erysipelas  fiast  voll- 
kommen beseitigt,  aber  der  Tumor  hat  noch  dieselbe  Span- 
nung; das  Athmen  und  Schlucken  wird  dem  Kinde  schwer; 
Fieber  und  Aufregung  sind  sehr  heftig  und  es  wird  buh  ein 
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neuer  ESiislieh  in  die  Kyste  gemaelit,  um  den  Dxuek  derselben 
Mf  die  Qefltose  und  Nerven  sn  venntndem.  Es  flieesen  einige 
BestoAel  voll  einer  br&unliehen  Flflssigkeit  aus  und  es  folgt 
Brleiehtening  fOr  die  näehstfolgenden  Tage. 

An  1.  Dezember  sind  aber  alle  diese  ZuiUle  wieder  vor* 
kAoden*  Der  Tumor  ist  wieder  gross  geworden  und  fthlt 
sieh  sebwappend  an.  Ein  Einslieh,  der  nun  gemacht  wurde, 
bvaehte  nur  wenig  dicke  und  konsistente  Flflssigkeit  heraus. 
Das  Kiad  bat  aber  oft  Erstiekungsaof&Ue,  und  um  diesen  zu 
begegnen,  macht  man  einen  senkrechlen  Schnitt  von  oben 
nach  unten  unterhalb  und  etwas  innerhalb  des  mittleren  Tbdles 
des  borizoataten  Astes  des  Unterkiefers,  Dieser  Einsehnitt 
in  die  Oesehwulst  fllhii  noch  etwas  bräunliehe  mit  Eiter  ge« 
mischte  Materie  aus  und  es  werden  darauf  aromatisolie  Bin- 
spritzungen  gemacht.  Das  Kind  erholt  sich  und  atbmet  leichter, 
trinkt  mit  B^ierde,  hört  auf  zu  stöhnen  und  schl&ft  mehrere 
Stunden ,  was  ihm  seit  2  Tagen  nicht  möglich  gewesen  war. 

Am  2.:  Das  subkutane  Bindegewebe  an  den  Scbnittrte- 

dem  sdiemt  brandig  geworden  zu  sein  und  unter  der  Sutis 

seheint    sieh    die  Unterlage  in  grosser  Strecke  losgelöst   zu 

haben.    Sin  reiehlicher  etwas  jauchiger  Eiter  lilsst  sich  aus- 

drttoken. 

Am  3. :  Das  Kind  stöhnt  wieder  fortwährend  und  athmet 

schwer;  der  Tumor  hat  sich  vergrössert,  besonders  nach 
unten,  so  dass  die  Wange  oben  frei  ist,  aber  der  Hals  weit 
mehr  vorspringt  und  unterhalb  des  Unterkiefers  viel  härter 
als  firOher  ist.  Die  Kjste  hat  sich  wahrscheinlich  von  ihrer 
äusseren  Hautdecke  abgelöst  und  sich  zusammengekrümpelt 
und  ihre  Oefinupg,  die  nun  von  der  äusseren  Hautöffnung  sich 
verschoben  hat,  hat  si<^  durch  eine  Art  fiBtserstoffiger  Ablager- 
ung geschlossen.  Eine  glühend  gemachte  Sonde  wird  in  die 
Wunde  eingeschoben  und  bis  tief  in  die  Kyste  hineingedräi^; 
beim  Zurückziehen  dieser  Sonde  tritt  sogleich  eine  ziemlidi 
grosse  Menge  eiterigen  Serums  aus.  Man  wiederholt  die 
punktförmigen  Kauterisation^!. 

Am  Abende  desselben  Tages  bat  der  Tumor  sich  schon 
sehr  verkleittert;  das  Kind  athmet  gut,  nimmt  die  Brust  und 
hat  ruhig  geschlafen.    Die  Besserung  nimmt  zu  bis  zum  5.;. 
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Kulten  Seite  des  Halses  bis  Mr  Waage  biaaaf  eine  sebwappeaAe 
Oeschwulsi  haUe.  Da  da«  Kind  noeh  sa  zart  enehicD,  so 
Terscbob  er  die  Operation  bis  aum  17.  Novenriier.  Da»  Kind 
war  nun  6  Monate  alt,  aber  von  »emlich  Htfter  Leibeebe- 
•ehaffmiheil;  die  Gtesohwulst  batle  den  UmiaBg  einer  groasen 
PoneranEe  nnd  erstredete  siob  von  der  linken  Wange  bis  avni 
SehlQSselbeine  und  vom  Steroo-Mastoidens  naeh  vorne  Ins  aar 
MttteHinie  des  Halses.  Ke  halte  eine  regelmftssige  Form,  war 
weieh,  mit  Flüssigkeit,  die  sich  leicht  verdrängen  liess,  geMU 
und  seigte  nirgend  Härten  oder  Hdoker.  Die  Wände  waren 
nicht  dick  und  konnten  leicht  mit  den  Fingern  aafgdiobeB 
werden.  So  weit  man  ermitteln  konnte,  waren  sie  nicht  dvreh- 
sichtig  und  schienen  ans  der  Kutis  der  oberiächUehen  Rsseia, 
dem  Hautmuskel  und  einer  eigenen  fibrös-zelligen  Membran  ge> 
bildet  zu  sein.  Drängte  man  die  Fldssigkeit  surttck,  so  kam  man 
leicht  auf  den  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers,  auf  das  Zungen- 
bein und  den  Kehlkopf.  Seit  der  Oeburt  hat  der  Tumor  naeh 
und  nach  bis  zur  doppelten  Grösse  zugenommen,  aber  sdne 
Weichheit  behalten.  Hr.  S.  diagnostizirte  eine  angeborene  was- 
serhaltige, einfachige  Oeschwulst  (Hjdrocele  des  Habes)  und 
entscfaloss  sich,  sie  mit  Jodeinspritzungen  zu  behandeln. 

Am  24.  November  stach  er  einen  Troikart  ein  und  entleerte 
eine  ziemlich  grosse  Menge  dttnnen  gelblichen  Serums.  Mittelst 
der  Kanäle  konnte  man  das  ganze  Innere  der  Kyste,  die  zusam- 
mengesunken war,  durchfühlen  und  es  wurde  darauf  in  dieselbe 
eine  Einspritzung  aus  Jodtinktur  mit  der  Hälfte  Wassers  und 
Vis  Jodkalium  gemacht  und  einige  Minuten  darin  gelassen. 

Am  25.  hatte  der  Tumor  seine  frtthere  Grösse  wieder, 
war  aber  hart  und  widerstrebend  geworden.;  das  Kind  hat 
viel  gestöhnt,  die  Haut  ist  erysipelatös  geröthet;  das  unler- 
liegende  Bindegewebe  ist  angeschwollen  und  es  scheint  sieh 
eine  Phlegmone  bilden  zu  wollen.  Es  wurden  KauteriaalJons- 
punkte  gemacht,  darauf  Fett  eingerieben  und  Watte  tlber> 
gelegt. 

Am  26.:  Diese  Behandlung  hat  das  Erjsipelas  fizst  voll- 
kommen beseitigt,  aber  der  Tumor  hat  noch  dieselbe  Span- 
nung; das  Athmen  und  Schlucken  wird  dem  Kinde  schwer; 
Fieber  und  Aufregung  sind  sehr  heftig  und  es  wird  non  ein 
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nener  ESmlkb  in  die  Kyste  geoia^lit,  um  den  Dxuok  derselben 
aaf  die  Ctefltoee  und  Nerven  bo  vermindern.  Bs  fliessen  einige 
BtstoAel  voll  einer  bräunlichen  FlilsfiiglLeit  aus  und  es  folgt 
Brieiebtemng  filr  die  nächstfolgenden  Tftge. 

An  1.  Dezember  sind  aber  alte  diese  ZufiUle  wieder  vor- 
banden* Der  Tumor  ist  wieder  gross  geworden  und  fthlt 
sieb  schwappend  an.  Ein  Einstich,  der  nun  gemacht  wurde, 
bvaebte  nur  wenig  dicke  und  konsistente  Flüssigkeit  heraus. 
Das  Kiad  hat  aber  oft  ErstiekungsaofUle,  und  um  diesen  zu 
begegnen,  macht  man  einen  senkrechten  Schnitt  von  oben 
nach  unten  unterhalb  und  etwas  innerhalb  des  mittleren  Theiles 
des  horkcHitalen  Astes  des  Unterkiefers.  Dieser  Binsehnitt 
in  die  €kschwulst  fllhii  noch  etwas  bräunliche  mit  Eiter  ge« 
mischte  Materie  aus  und  es  werden  darauf  aromatisohe  Bin« 
spritzungen  gemacht.  Das  Kind  erholt  sich  und  athmet  leichter, 
trinkt  mit  Begierde,  hört  auf  zu  stöhnen  und  schläft  mehrere 
Standen,  was  ihm  sdt  2  Tagen  nicht  möglich  gewesen  war. 

Am  2.:  Das  subkutane  Bindegewebe  an  den  Schnittritai- 

dem  scheiiit  brandig  geworden  zu  sein  und  unter  der  Kutis 

sebeint    sich    die  Unteitege  in  grosser  Strecke  losgelöst   au 

haben.    Sin  reichlicher  etwas  jauchiger  Eiter  lässt   sich  aus- 

drttoken. 

Am  3. :  Das  Kind  stöhnt  wieder  fortwährend  und  athmet 

schwer;  der  Tumor  hat  sich  vergrössert,  besonders  nach 
unten,  so  dass  die  Wange  oben  frei  ist,  aber  der  Hals  weit 
mehr  vorspringt  und  unterhalb  des  Unterkiefers  viel  härter 
als  firOher  ist.  Die  Kyste  hat  sich  wahrscheinlich  von  ihrer 
äusseren  Hautdecke  abgelöst  und  sich  zusammengekrümpelt 
und  ihre  Öffnung,  die  nun  von  der  äusseren  Hautöffnung  sich 
verschoben  hat,  hat  sich  durch  eine  Art  fiiserstoffiger  Ablager- 
ung geschlossen.  Eine  glohend  gemachte  Sonde  wird  in  die 
Wunde  eingeschoben  und  bis  tief  in  die  Kyste  hineingedrängt; 
beim  Zurackziehen  dieser  Sonde  tritt  sogleich  eine  ziemlich 
grosse  Menge  eiterigen  Serums  aus.  Man  wiederholt  die 
punktförmigen  Kauterisationen. 

Am  Abende  desselben  Tages  bat  der  Tumor  sich  schon 
sehr  verkleinert;  das  Kind  athmet  gut,  nimmt  die  Brust  und 
hat  ruUg  geschlafen.    Die  Besserung  niinmt  zu  bis  zum  5.;. 
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nan  aber  mmmt  die  Oescbwulst  wieder  zn,  der  AntfluM  siriit 
still,  es  wird  deshalb  wieder  die  roth^heode  8otide  in  die 
Oefiiiung  eingestochen  und  diese  frei  gemaehl;  die  Fblge  iai 
wieder  Austritt  von  vielem  wftsserigen  Eiter  und  Seram ;  hier« 
auf  abermals  Besserung,  die  bis  snm  7.  dauert.  EHinn  wieder- 
holt  sich  dieselbe  Oescbicbte  und  so  geht  es  mehntiala.  Bm 
Gesehwulst  fallt  sieh,  wird  entleert  und  ilQllt  sieh  wieder;  das 
Kmd  saugt  und  sehlftft,  aber  wenn  der  Tumor  voll  i«t,  etöhot 
es,  kann  nteht  athmen  und  wird  anruhig.  Es  werden  nst» 
Eän^riteungen  von  aromatisohem  Weine  und  Bfthuogen  von 
Kamillen  gemacht. 

Am  14.:  Stinkende  Biteruag,  Durokfäll,  Srbreehen,  an* 
drohende  Erstickung.  Sorgftlhig  «nd  mehrmals  erneuerter 
Verband,  Digestivsalbe,  punktirte  Kautevisation. 

Bis  Eom  28.  Deaeraber  geht  die  Besserikng  sobneH  vop- 
wlbrts;  von  der  Geschwulst  des  Bahesist  nur  noch  eineVer- 
hftvtung  von  der  Oröese  emer  Wallnuss  übrig;  die  Waadg 
wird  mll  HöUenstein  kauterisirt. 

Am  7.  Januar,  als  man  das  Kind  schon  filr  gehaih  hieii,' 
hob  sich  die  Geschwulst  wieder  und  ftlUte  sieh  an^  es  folgt» 
abermals  Stöhnen,  Schlaflosigkeit,  heftiges  Fieber,  besch^ev- 
liches  Athmen  und  Unlust  zum  Saugen.  Auf  den  hervor* 
ragendsten  Punkt  des  Tumors  wird  mit  Wiener  Aetzpaste  ein- 
gewirkt, und  nach  Wegnahme  des  Schorfes  wird  Chlorzinkpaste 
eingelegt  und  so  immer  tiefer  eingedrungen.  Ms  die  ganze 
vordere  Wand  der  Kyste  ein  Loch  bildet,  welches  hi  daa 
Innere  derselben  führt.  Nun  erst  schliesst  sicii  allmählig  die 
Wunde  und  am  29.  Januar  wird  das  Kind  vollkommen  ge- 
heilt entlassen;  von  der  Halsgeschwulst  ist  kaum  noch  eifie 
Spur  zu  fühlen. 

Diese  Geschichte  einer  angeborenen  wasserhaltigen  und 
einfachen  Halsgeschwulst,  einer  sogenannten  Hydrokele  des 
Halses,  ist  sehr  interessant,  indem  sie  eine  Reihe  von  Zuftüeh 
darstellte,  welche  jedesmal  richtig  erkannt  und  dann  auch  er- 
folgreich bekämpft  wurden.  Die  Jodeinspritzung  erzeugt 
phlegmonöses  Brjsipelas,  Ausdehnung  der  Geschwulst  und 
Entzündung  ihrer  Wände.  Eine  Punktion,  dann  ein  Binschnift 
und  endlich  die  punktförmig  gemachten  Kauterisationes  bringen 


Halfen  Die  eige«tfiche  Wand  d?r  Kjrste  löst  sich  yoa  der  «ie 
bfMieekead«!!  Kuti«  lo«  und  9otiruin|ift  eiwa3  «usaromen;  dt- 
diujeh  wird  der  AustriU  des  Eiters  veihindeH  und  man  muss 
Mried#rholt  dieeea  Ausgei^  frei  macben,  weil  Erstiekimgs- 
zufiUie  eintreten;  es  .geschieht  dieaea  durch  wiedsThoke  Ein- 
fiobvttng  eia^  glohend  .gemacbten  So&de.  Jetst  sch^t  Heil- 
ujB^  eiDlfeten  %vk  wollen,  aber  eine  neue  Ai^AlUqng  der  Eyste 
fMwrt  daau^  eine  Zer^böriing  ihrer  vorderen  Wand  zu  bewirken ; 
damit  wird  endlich  die  Heiiang  vollendet.. 

Die  Frage  ist  nan,^  ob  es  nicht,  rathsam  sei,  in  ähnlichen 
FaUea  gleich  die  vordere  Wand  der  Eyste  durch  Aetanitt^ 
nameotUeh  dureh  die  Wiener  Aetapaate  und  ChlorzinkpMte^ 
zu  lerstOren  uad  so  das  Innere  desTiunors  frei  4ui  legen  und 
aur  Heilung  za  bringen?  Man  kaxm  auf  diesem  Wege  gefifthr-, 
liaba  Ölungen,  sobleohleEutzandungen  und  Eiterresorption 
verhindern.  !Bs  bleibi  nun  allerdings  eine  Narbe  übrig,  dev. 
imu  vieUeiebt  spMer  aoeb  begegnen  kann.  —  Es  schliesst 
sieh  aa  diese  Mittheilung  eine  Diskussion,  aus  der  wir  Einiges 
eBtaehmeB.  Hr^Boinet  meint,  dass  man  zuerst  in  die  Kyste 
ei«j$.  einfache  Panktion  machen  müsse,  um  deren  Inhalt  xii 
emtiß^r^^;  darauf  seien,  wena  der  Tumor  etwas  zusammen- 
geaunkan  ist,  Jodeinspritzungen  vorzuaehnien^  trete  hierauf 
aUgemaiive  Eatzflndung  ein,  so  müsse  man  nicht  gegen  diese 
wirken,  weil  diese  Enizündung  gerade  für  die  Heilung  von 
Wichtigkeit  sei;  man  habe  im  AUgemeiuen  nichts  von  ihr  zu 
fllrabten.-—  Hv*  Velpeau  ist  auch  dieser  Ansicht^  Hr.  Oi- 
raldea  dagegen  halt  die  Entzündungen  am  Halse  bei  Kin- 
dern fttr  gefährlich,  weil  sie  gar  leicht  in  Brand  übergeben. 

9)    Schwammige    erektile   Geschwulst    des    Ober- 
kiefers, Wegnahme  des  kranken  Theiles,  Tod  bald 
nach  der  Operation. 

Sin  61/2  ^^^^  ^^^^  ^^^  ^^^  ^^  ^'  Dezember  in  die 
KUnik  des  Hrn.  Marjolin  im  St  Eugenien- Hospitale;  es 
hatte  links  am  Oberkiefer  ein  Gewächs,  welches  seit  einiger 
Zeit  starke  Blutungen  veranlasste.  Die  Eltern  des  Kindes 
waren  feaund  und  nach  ihrer  Aussage  zeigten  sich  seit  un- 
geflthr  14  Tagen  diese  Blutungen,   die  anscheinend  aus  dem 
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ZfthDfleiflohe  kamen  «nd  das  Kind  sehr  absehwftchten.  Dieses 
ist  gross  fllr  sein  Alter,  gnt  gestaltet,  sonst  nleht  krank,  aber 
sehr  bleich.  Bei  jeder  genaaen  Besichtigung  kommt  das  Bhrt 
Kttm  Vorscheine  nnd  besonders,  weün  das  Kind  etwas  zu  kauen 
versucht.  In  der  rechten  Karotis  sowohl  als  im  Herzen  hört 
man  deatlioh  ein  pustendes  Oerftosdi.  Eine  tonische  Behand- 
lung und  die  innere  Darreichung  ron  8  bis  10  Tropfen  Eisen' 
perdilorOr  in  einem  Slitchen  macht  die  Blutung  seltener  und 
bewirkt,  dass  das  Kind  sich  etwas  erholt.  Nach  einer  Kon- 
sultation mit  erftthrenen  Kollegen  entscliliesst  sieh  Hr.  M., 
eine  theilweise  Ausschneidung  des  linken  Oberkieferiniodiens 
vorzunehmen.  Das  Gewächs,  weldies  die  Ursache  der  ftirt- 
wahrenden  Blutung  war,  zeigte  sich  am  linken  Zahnfieisch- 
rande  und  sass  am  linken  Seitenth^e  des  Oberktefaiknocbens 
fest  an,  ging  aber  nicht  Ober  die  HittelKnie  hinaus.  Die  Ver- 
dfdiung  und  dnnkelrothe  Farbe  der  Schleimhaut  und  das 
regelmftssige  Pulsiren  der  Oesdiwulst  deutete  auf  ihren  erdt- 
tilen  Charakter  hin  und  ein  Rtttteln  an  den  beiden  grossen 
etwas  kariösen  Backenz&hnen  genflgte  sofort,  eine  starke 
Blhtung  hervorzurufen.  Die  Operation  wurde  am  2.  Ittn 
vorgenommen;  Das  Kind  wurde  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und 
auf  der  Orenze  des  GaumengewOlbes  ein  Einstich  gemadit, 
um  das  Ende  der  ^Uoc'sdien  Sonde  durchzufllhren,  welche 
dazu  dienen  sollte,  durch  den  linken  Nasengang  einen  Faden 
durchzuführen,  der  an  einer  Kettens&ge  befestigt  war.  Dieser 
Akt  warziemlidi  schwierig,  weH  jedesmal,  wenn  das  Ganmen^ 
segel  berohrt  wurde,  das  Kind  zum  Erbrechen  gereizt  wurde 
und  man  warten  musste,  his  es  sich  beruhigt  hatte.  Nadi- 
dem  nun  der  Faden  fest  lag,  vorne  zur  linken  NasenOffnung 
und  hinten  unter  dem  Gaumengewölbe  durchgehend  zum 
Hunde  heraushing,  wurde  zum  zweiten  Akte  geschritten,  der 
darin  bestand,  dass  die  Wange  vom  hinteren  Tlieile  des 
Wangenbeines  nach  vorne  bis  auf  einige  Millimeter  vom  Mund- 
winkel eingeschnitten  wurde.  Es  geschah  dieses  mittelst  eines 
einzigen  Messerzuges  und  nachdem  die  Weicfatfaeile  welter 
losgelöst  worden,  wobei  drei  Arterien  unterbunden  werden 
mussten,  lag  der  Oberkieferknoohen  oberhalb  des  Zafanh<Alen«> 
randes  frei.    Nun  wurde  das  Gaumensegel  mit  Yorsidit  vom 


flauBieiigewölbe  getxeani,  dessen  Sohleimhaut  ron  hinioa 
naeh  vonie  eingesdinitten  wurde^  imd  bmIi  Wegnahme  des 
linken  mittleren  SchneideBahnef  wurde  mittebl  der  Ketten* 
aige  das  Oaumengewdlbe  .in  der  Riohtnng  von  hinten  naeh 
▼eine  dorehsohnitten  und  dann  mittelst  einer  kleinen  Hand* 
sige  der  horizontale  Sehnitt  des  kranken  Theiles  bewirkt. 
SSniges  Ziehen  genflgie,  das  Knochenstflek  gana  losaulOsen,  imi 
was  Ton  dem  Oberkiefer  aurUekhlieb^  erschien  gana  gesund. 
Naehdem  alles  Bhten  au^ehört,  wurde  doch  nooh  der  Vor" 
sieht  wegen  in  den  Grund  der  Wunde  mit  einem  glfihend 
gessachten  Eisenkndpfchen  leidit  kauterisirt  und  wiederholt 
kaltes  Wasser  eingespiitst.  Die  Operation  hatte  im  Ganaea 
16  Minuten  gedauert;  das  Kind  hatte  vollkommen  sein  Be- 
WQSstsein  und  die  Naht  h&tte  sogleich  angelegt  werden  kön- 
nen, alleia  man  sog  es  vor,  den  kleinen  Kranken,  der  sehr 
blmeh  geworden  war  und  dessen  Puls  sehr  schwach  und.  die 
Pupillen  erweitert  suik  aeigten,  sidi  ausruhen  au  lassen.  Das 
Kind  wurde  deshalb  sofort  zu  Bette  gebracht,  mit  erwftrmter 
Wftsdie  umhflUt  und  mit  etwas  Wein  traktirt,  wovon  es  meh« 
reie  Sehludc  gerne  nahm;  auch  antwortete  das  Kind  gaoa 
deutlich  auf  die  Fragen,  die  man  an  dasselbe  richtete,  und 
zwar  entweder  flüsternd  oder  durch  Zeichen.  Indessen  sank 
der  Puls,  aller  der  gebrauchten  Mittel  ungeachtet,  immer  mehr 
und  mehr,  die  oberen  Augenlider  sanken  herab  und  das  Kind 
wurde  schkfrOchtig.  Man  legte  Benfleige  auf  die  Beine,  man 
reiate  die  Haut  durch  kleine  Schl&ge,  man  rieb  sie,  man  legte 
in  kochend  Wasser  getauchte  Kompressen  au{^  man  versuchte 
kflartüehe  Respiration,  man  versuchte  fener  Elektrizität  auf 
die  Brustmuskeln  und  auf  das  Zwerchfell,  nichts  war  im  Stande, 
das  Kind  zu  erwecken,  und  iVi  Stunde  nach  der  Operation 
war  das  Leben  erloschen. 

Was  war  wohl  die  Ursache  des  Todes?  Hat  das  Kind 
zu  viel  Blut  verloren?  Nein,  denn  die  drei  Arterien,  welche 
allein  bluteten,  wurden  schnell  genug  unterbunden  und  das 
blosse  Blutsidcem  wurde  durch  Aufspritzen  von  kaltem  Was« 
ser  veriiinderi  Hatte  das  Kind  vielleicht  Blut  verschludct? 
Leider  wurde  die  Untersuchung  der  Leiche  nicht  so  weit  vor- 
genommen, um  den  Mageniidialt  nachsehen  zu  können.  War 
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vidleicht  AsphjFxie  die  Ursi^idie  des  IMes?  Xttis,  4mm  ti 
halte  8i<sh  weder  ein  ErstiokiiDgtaafidl,  noch  gro«e  Aogs^ 
Dook  ifgend  etwas  gezeigt,  was  sa  der  Annahne  berechtigte, 
dass  Blut  ia  4ie  Laftrthre  gerathen  wiar.  Btarb  dato  Kind  an 
Sfükope?  ISein,  dann  es  hatte  bis  aam  ieteten  AaganMiok« 
sein  toQes  Rewasitsein.  Man  kann  abo  nur  als  Qrsaehe  dea 
Todes  eine  ErsdiOttefong  des  NerreBsystemes  aimehtnan,  Wsia 
heisst  das?  Die  grosse  Sdiwidie  des  Kindes,  die  gerii^e 
Kraft  seines  Pulses  und  die  Gkgend,  wo  <Ke  Operaison  iror* 
genommen  worden  mnsste,  wiesen  dw  Anwendung  des  CUoro* 
forms  ab.  Zwar  seigte  das  Kiad  einen  Mulh  ober  sein  Altern 
allein  der  Singtiffaaf  das  Bterreosystem  wmt  dodt  em  soloher, 
dass  eine  üiodiOpfiBttg  eintrat,  gegen  welcise  nteht  aufsokom- 
men  war.  Bei  Erwachsenen  bewiricen ,  wie  mau  weiss,  ti^ 
eingreifende  Operationen  mueh  eine  oft  sehr  geAhrliohe  Fro- 
stratioa,  namenttick  wenn  nicht  Ghloroisrm  angewendet  wurde. 
Das  weggenommene  Stade  des  Kieferknochens  war  seilt 
geikasreioh;  seine  Oberfl&ohe  war  dadureh  aueh  sehr  gerötiiot; 
besonders  zeigte  sich  oboihidb*  und  ausserhalb  des  eisten 
Baekeosahnes  ein  sehr  an%dock8rtes  Knochengewebe  mit 
GMftssen  daxchaogen. 

10)   Blutgesohwulst   am    Unterkiefer   von    cweiiel- 
bafter  Natur. 

Bei  Kindern  konmien  Gesehwülsto  am  Haise  ror,  deren 
Dtegnose  sehwierig  ist  und  bei  deran  Behandlung  die  grOsste 
Vorsieht  gebrauoht  werden  mosB.  Bin  Hädohen  von  9V)^«hren 
hatte  diebt  unter  dem  Ohre  in  der  Gegend  des  Unterkiefer- 
Winkels  eine  Geschwulst  und  Bt.  Brooa  wurde  angegangen, 
dieselbe  duroh  Operation  fortzusdiaffen,  weil  man  sie  fü^  ew^ 
Balggeschwulst  hielt.  —  Der  Erzählung  nach  begann  sie  iror 
4  Jahren  und  hat  seitdem  bald  au-,  bald  abgenommen ;  sie  ist 
sehmerzlos,  weich,  ohne  veränderte  Farbe  der  Haut  und  fluk* 
tairend.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  aber  &r.  Br«  dod 
Ersdieinungen ,  die  die  Diagnose  in  Zweifel  setsten.  ümA 
einen  Druck  nibmlidi  Hess  sich  di^  G^ohwalst  entleeren  und 
füllte  sidi  erst  nach  3  bis  4  Minuten  wieder.  Dieser  {Jm- 
stand  brachte  Hm«  Br.  au  der  Annahme,  dass  er  os  mit  einer 


V4Miig«8eliw«lat  EU  ÜkWä  htbe,  welche  dnrA  enge  Kaaüi^ 
«it  den  kmenn  de«  Scbftdels  zasamnenhitige,  wie  i»  einem 
von  Srodie  und  in  einem  anderen  von  Wardrop  en&hUen 
F^Ue.  Beao9der8  «prach  fitr  diese  Diagnose,  dast,  wenn  man 
das.  Kind  in  ei»e  Lage  mit  .herabhängendem  Kopfe  braelite, 
4ie  Qesobwulsft  sich  betrilchtlich  vergrösserie,  während  bei 
soboeU  4vh5h«em  Kopfe  das  Kind  BettUibiing  und  Sehwindel 
empfiM^d.  Es  ist  in  der  Thai  diese  letstere  Probe  bei  allen 
«weiMbaftsii  Oesehwalsten  am  Halse  und  Kopfe  jedesmal  rar- 
sunehtnen;  denn  ist  es  eine  OeAs^eeehwalst)  so  wird  sie, 
«wctta  sie  «rterielleo  Charakters  ist,  durch  isochronisefaes  Pul- 
siren sieh  bemerklich  machen,  aber  nicht,. wenn  sie  renösen 
•OiMiraktevs  ist  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  mas, 
wenn  man  diese  Probe  nicht  gemacht,  sondern  ohne  Weiteres 
öen  Taaor  angesiocken  und  Jodtinktur  u*  derg^.  eingespriüBt 
h&tte,  den  Tod  des  Kindes  verschuldet  haben  würde.  Ss  ist 
dieses  leider,  wie  Hr.  Br.  berichtet,  in  einem  Falle  der  Art 
geschehen,  wo  ein  Kind  an  der  Bchilddrase  eine  schwappende 
schmerzlose  Geschwulst  hatte,  welche  für  eine  Balggeschwulst 
feballen,  eingestMhen  und  mit  Jodtinktur  ausgespritzt  wurde, 
wo  msfttbrlieh  der  Tod  rasch  folgte.  Die  oben  erwähnte  Probe, 
bei  abhängigem  Kopfe  den  Tumor  sich  füllen,  bei  aufrechtem 
Kopfis  eich  leeren  au  lassen,  kann  vielleicht  nicht  überall  ge- 
heanebt  oder  angewendet  werden  und  Hr.  Br.  empflehU  dann^ 
mit  einem  Mnen  Troikart  einen  Probeeinstioh  zu  machen,  smd 
wenn  dan»  mar  Blut  ausflieset,  so  werde  die  Diagnose  doch 
aaeh  sicher  werden.  Bei  dem  jungen  Mädcdien,  dessen  Fal 
hier  mitgelheilt  ist,  bleibt  die  Art  und  Weise  der  Behandlung 
nodh  fragli^Ai;  Bimspiitsungen  von  SisenperoUorOr  kann  man, 
aseini  Hr«  Br»,  wohl  nicht  machra,  weil  ein  Zusammenhang 
mit.  einer  SehädeWene  stattfinden  könnte  und  es  dann  unmög- 
lich wäre ,  den  koagulirenden  Einfluss  der  Flüssigkeit  zu  be- 
eebiteken.  Auch  könnte  man  glühender  Nadeln  sich  bedte- 
viwfk  und  ebenso  der  Oalranopunktur.  Hr.  Br.  gestebt,  dass 
mr  selbst  im  Zw^fel  darüber  sei,  was  na  thun. 

Herr  Morel  bezweifelt  die  Diagnose;  er  hat  ähnliche 
<}escbiraiste  gesehen  und  glaubt,  dass  bei  dem  Kinde,  welches 
fir.  Br.  TorgesteUt  hat,  der  Tumor  eine  weiche,  un^imllsttadig 
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aiii  FlOsaigkelt  gefällte  Eyste  kt,  welehe  mit  «ibmi  Foitetefe 
Jiinter  dem  UDterkiefer  nach  der  Mandhöble  hia  aieli  Cfstreoke 
und  gerade  dieser  letstere  Umstand  erkläre  genflgead  die 
wahrgenommene  Fttllung  des  Tumors  bei  abhängigem  Kopfe 
und  seine  Entleerung  bei  aufrechter  Stellung  des  Kopfea» 
Dazu  kommt,  dass  man  die  Flüssigkeit  in  dem  Tunor,  indeaa 
man  ihn  von  unten  zusammenbsst,*  gleichsam  einfangen  kann^ 
was  bei  venösen  Gteschw nisten  nicht  möglich  ist,  die  ausser- 
dem dem  Drucke  auch  noch  einen  grösseren  Widerstand  ent- 
gegensetzen, als  die  mit  Serum  geftlUten  Kjsten.  —  Hr.  Ghaa- 
saignac  und  Hr«Cloquet  halten  die  Diagnose  yon  Broea 
fbr  richtig.  —  Hr.  Boinet  meint  auch,  dass  es  keine  Kyste 
sei,  wie  Hr.  Morel  meint,  weil  man  nichts  fühlt,  wenn  bmus 
den  Finger  tief  in  den  Mund  fbhrt  und  von  Aussen  gegen  die 
Geschwukt  drückt.  —  Es  wird  spftter  noch  Weiteres  Ober 
diesen  Fall  berichtet  werden« 

11)  Drüsenanschwellung  im  Bauche,  umhüllt  vom 
Darme  und  zum  After  hinaustretend. 

Bin  14  Jahre  altes  M&dchea  von  schw&chlicher  Konstitar 
tion  und  lymphatischem  Temperamente,  bekommt  einen  Stoss 
in  die  linke  Leistoigegend.  Ende  Mai  1858  klagt  sie  über 
Uebelkeit  und  Leibschmerzen  und  leidet  an  Verstopftmg.  Bai 
aller  Anstrengung  entleert  sich  durch  den  Afker  mir  Schleim 
und  eine  ganz  geringe  Menge  zerbröckelten  Kothes* 

Am  2.  Juni  zeigen  sich  an  der  Afteröffiiiang  brandige 
Lappen  der  Mastdarmsohleimhaut;  sie  sitaen  mit  dem  elaen 
Ende  fest  an  und  müssen  mit  der  Scheere  abgeschnitten  wer» 
den;  gleich  darauf  tritt  eine  Portion  des  dicken  Darmes  Jiei^ 
vor,  der  offenbar  sich  invaginirt  hat  Die  vorgefallene  Portion 
zeigt  dem  Blicke  breite,  eigenthümlioh  stinkende  und  brandig 
aussehende  wunde  Stellen  und  scheint  hoch  oben  an  einer 
der  Insertion  des  Mesenteriums  entsprechenden  Stelle  fasteii- 
sitzen.  Sie  wird  mit  grosser  Mühe  zurückgebracht,  ab^  bleibt 
innerhalb  des  Mastdarmes  etwa  einen  Finger  hoch  über  dem 
Afker,  ohne  sich  weiter  hinauikuziehen.  Hr.  J.  Roux^i  wel- 
cher das  Kind  behandelt,  schob  einen  dicken  biegsanuett  Kar 
theter,  weldier  oben  mit  dnem  kleinen  Aufisatse  von  Holt 
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versehen  war  und  einen  vorspringenden  hoblgemachten  Rand 
hstU,  ein.  Das  tflchtig  eingeölte  stumpfe  Ende  drang  in  das 
lAOnen  der  invaginirten  Portion  des  Darmes  ein  und  es  ge* 
lang  auf  diese  Weise,  diese  Portion  höher  hinaufzaschieben.. 
Diese  Operation  wird  gut  ertragen,  obgleieh  das  Kind  dabei 
ftber  lebhafte  Schmerzen  in  der  linken  Darmbeingrube  klagt, 
■s  stellt  sich  ab^  darauf  die  Kothentleerung  wieder  ein,  der 
allgemeine  Zustand  des  Kindes  bessert  sich  und  einige  Mo-* 
nate  naefaher  wird  es  in  eine  Pension  geschidct. 

Am  26.DeBemb6r  in  der  Nacht  bekoorait  die  Kleine  hef-* 
tiges  Kotherbredien ;  die  Gesichtszüge  fUlen  zusammen,  der 
Puls  wird  klein,  kurz  es  zeigen  sich  alle  Symptome  eines 
eingeklemmten  Bruches.  In  den  folgenden  Tagen  beruhigen 
sich  bei  einer  guten  Behandlung  die  ZuAlle  ein  wenig,  aber 
die  Verstopfung  verbleibt 

Am  7*  Januar,  nachdem  die  Kleine  immer  noch  verstopft 
gewesen,  drängt  sie  plötzlich,  wider  alles  Erwarten  und  ohne 
Anstrengung,  eine  rundliche  Masse  von  ziemlicher  Grösse 
mm  After  hinaus;  diese  Masse  sitzt  am  After  mit  einem 
flngerdieken  Stiele  an,  hat  eine  unregelm&ssige  gefurchte 
Oberflftehe  und  ist  von  der  umgestülpten  Schleimhaut  über- 
zogen. An  der  Spitze  dieser  Masse  zeigt  sich  ein  kleiner, 
anscheinend  durchbohrter  Ansatz,  der  fast  so  aussieht  wie 
der  Wurmfortsatz.  Es  ist  übrigens  eine  harte,  widerstrebende, 
feste  Masse  und  es  verbreitet  sich  über  und  neben  derselben 
ein  äusserst  stinkender  und  gangr&nöser  Gteruch.  Alle  übrigen 
ZnfUle  haben  mit  dem  Erscheinen  dieser  Geschwulst  aufge« 
kört  Eni  blosses  Wegschneiden  oder  Abbinden  der  Masse 
erschien  sehr  bedenklich,  weil  die  invaginirte  Schleimhaut 
des  Mastdarmes  dabei  sehr  in  Anspruch  genommen  worden 
wftre.  Bei  näherer  Ueberlegung  aber  und  in  Betracht  der 
schon  brandigen  Beschaffenheit  legte  man  doch  eine  Ligatur 
dicht  vor  dem  After  um  den  Stiel  der  Masse;  diese  Ligatur 
wird  fest  angezogen  und  nicht  durch  einen  Knoten,  sondern 
durch  Schleifen  verbunden,  um  sie  bei  etwa  eintretenden  Zu- 
fidlen «tt&iehen  oder  auf  Erfordemiss  die  Einschnürung  fester 
madien  zu  können«  Nun  wird,  als  die  Ligatur  fest  sass,  der 
Stiel  mittelst  der  Scheere  durchschnitten   und  allmählig  zog 
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sich  der  Darm,  der  rieh  invaginirt  hatte,  gaoi  tob  hXM 
wiedei  hinauf,  so  daM  nur  das  Ende  der  Ligalor  zam  After 
heraushing.  Die  Untersuchung  der  abgetohnittencn  Masse  er- 
gibt, dass  sie  aus  einer  hypertrophischen  MeeoiterfaldrttBa 
besteht,  die  mit  den  drei  H&uten  des  dicken  Darmes  eiwav 
Fett  und  sogar,  wie  es  scheint,  mit  einem  Biadke  ^rom  Buneli* 
feile,  welches  sidi  mittelst  ein^r  Yerltagerung  um  die  Masse 
gelegt  hatte,  bestand. 

Am  Tage  nach  dem  Abgange  der  Oeschwulsi  Terschwin- 
doQ  alle  ZufUle;  sehr  viel  Koth  und  Gas  entieett  sick  und 
der  Appetit  kommt  wieder;  es  wird  Ruhe  und  eine  Ieielit6 
Kost  empfohlen. 

Am  15.  Januar  hat  aber  die  Kleine  etwas  rohes  Obei 
gegessen,  bekam  gleich  darauf  wieder  KoMk,  heftige  Em^Ad- 
lichkeit  des  Unterleibes,  galliges,  dann  kothiges  Brbr^be* 
und  fiel  sdur  zusammen.  Ifen  fohlte  dnrch  den  Bäueb  hin« 
durch  nahe  dem  Kabel  eine  l&ngliche  Gkschwubt,  weLehe 
festsass  und  ttber  der  sich  Luft  angesammelt  hatte.  Gttgeh 
Abend  aber  hilft  sidi  die  Natur;  es  treten  drei  Auskerungen 
nach  unten  ein  und  damit  geht  auch  die  noch  bis  dahin  fesl^ 
gesessene  Ligatur  ab.  Der  Zustand  ist  nun  ttn  befinedigtA« 
der  und  bleibt  es  fünf  Tage  lang.  Dann  aber  wiederholt  sich 
dieser  Zufall,  und  zwar  in  noch  stärkerem  Grade.  Sehr  mikia 
Kost,  schleimige  Getränke,  ölige  Abführmittel,  beseitigen  aber^ 
mals  alle  diese  Erscheinungen  ^  aber  bei  der  geringst^i  Ab- 
weichung von  der  Diüt  und  oft  auch  ohne  wahrnehmbaren 
Grund  stellen  sie  sich  wieder  ein,  und  man  erkennt  an  ^er 
bestimmten  Stelle  des  Darmkanales  die  Verengerung,  übet 
welcher  Koth  und  Gas  sich  anhäufen,  und  in  einem  soMien 
Anfalle  am  27.  April  stirbt  das  Kind,  nachdem  alle  Mittel, 
Oeffnung  nach  unten  zu  schaffen,  vergeblich  gewesen  sind 
und  die  Idee  der  Enterotomie  von  den  Eltern  abgewiesen 
worden  war.  Die  Untersuchung  der  Leiche  eigibt  am  iwf- 
steigenden  Kolon  eine  verengerte  Stelle  des  Dannes,  so  dass 
nnt  mit  Mühe  ein  Federkiel  durchdringen  kann;  diese  Ter* 
engerung  ist  erzeugt  durch  einen  bandartigen  Streifen  des 
Netzes,  der  sich  herumgelegt  und  den  Darm  urasehntrt  hat 
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In  deaMelbm  koine  Spur  voa  Nurbe^  aooal  aber  diu  Z«Mmw 
von  PmionitU« 

Merkwürdig  iai  in  diesem  FeUe  nur  die  Art  und  Weiee 
de«  Abganges  d^  hjperlrophiBebai  GekrOadrüae  nU  bnuMU- 
gen  Stttoken  de«  Danne«,  ohne  das«  letzterer  seUfeat  dadurdi 
#ebr  gelittan  hatte. 

12)  Ueber  Spina  bifida  und  deren  Behandlung. 

Hr.  Broea  «teilt  ein  3  Monate  alte«»  nit  ftpjna  bifida 
behaftete«  kleines  Mftdehen  vojf)  dessen  Vater  ein  Ar$t  iai, 
und  der  die  Oesellschaft  fragt,  we«  an  than  sei.  Des 
Kind  befindet  sieh  im  Uebrigen  gana  woU;  bei  der  Oebnvt 
katte  es  une  Paraly«e  der  Beine,  die  aber  versckwunden  ist. 
Der  Tunior,  der  die  Spina  bifida  darateUt,  sitat  in  der 
Lnnbaj^gegend  und  hat  die  Grösse  einer  Poveranae;  die 
Haut,  die  sie  bedeekt,  ist  sehr  verdickt  und  neigt  in  ihrer 
Mitte  drei  flache  BindrOcke  über  elnand^;  der  Mittlere  Gin- 
druck  ist  dar  tiefste  und  lässt  einige  Tropfen  Eiter  anstretea. 
Es  scheint  aber  die  Wirbelsäule  auf  ihrer  hinteren  MittelÜQie 
nicht  bloss  gespalten  zn  sein,  wie  bei  der  wahren  Spina  bi- 
fida, sondern  eine  wirkliehe  Störung  d<^  Kontiauitftt  von 
oben  nach  unten  erlitten  zu  haben;  sie  aeigt  an  dem  einen 
&ide  einen  dem  Steissbeine  analogen  Yorsprung«  —  Hr.  Bl- 
öket, der  dlfts  Kind  untersucht^  findet  die  Eraeheinungen  der 
Spina  bifida  nicht  deutlich  und  glaubt,,  dass  es  schwierig  aei, 
die  Natur  der  Geschwulst  za  bestimmen.  -^  Hr.  Ghassaig- 
nac  findet,  dass  die  dichte  and  durch  eine  Fettschicht  ge- 
bildete äussere  Wand  des  Tumors  an  ein  Lipom  denken  lasse, 
allein  in  der  Mitte  der  Masse  fühlt  man  deutlich  eine  vodian- 
dene  FlQssigkeit.  Die  Erscheinungen  der  Ab-  und  Zunahme 
des  Tumors,  welche  bei  der  Spina  bifida  unter  den  verschie- 
denen Stellungen  und  Einwirkungen  su  Tage  treten,  können 
in  Folge  der  Engigkeit  der  Kommunikation  awisehen  dem 
Sacke  und  dem  Rückenmarkskanale  ganz  fehlen.  Da  das  Kind 
sieh  ganz  wohl  befindet,  die  L&hmung  verschwunden  ist  und 
die  Haut  Dicke  genug  hat,  um  den  Tumor  ziemlich  zn 
schätzen,  so  ist  er  dafür,  nichts  zu  tbun,  sondern  ruhig  zn 
warten«  —    Hr.  Depanl  erklärt    die  Geschwulst  filr  eine 


Spitttt  bifida  nod  meint  >  dasB  in  diesem  Falle  «ieh  nvr  eine 
Fettschicht  über  dem  serösen  Sacke  abgelagert  habe  ood  die 
Diagnose  ersdiwere;  die  eiterige  Flüssigkeit^  die  in  geringer 
Menge  aussen  snm  Vorscheine  kommt,  leite  sieh  sieht  ana 
dem  serösen  Sacke  her,  sondern  sei  wohl  nnr  das  Ergebsifla 
eines  abnorm  entwickelten  Follikels.  Wegen  des  guten  Zu- 
Standes  der  äusseren  Haut  r&th  er  zu  einem  Einstiehe,  deoi 
man  nach  Umet&nden  eine  Jodeinspritzung  folgen  lassen 
könne ^  das  Abwarten  fahre  zu  gar  nichts;  von  selbst  werde 
die  Geschwulst  nicht  sich  verlieren;  wenigstens  sei  darauf 
nicht  zu  rechnen,  jedenfalls  sei  sie  dem  Kinde  lästig,  störe 
dessen  Waohsthum  und  könne  den  Tod  herbdfilhfen.  — 
Hr.  Boinet  spricht  sich  gegen  Jodeinspritzungen  aus,  wesa 
eine  wirkliche  Spina  bifida  vorhanden  ist;  sie  sind  dann  ge- 
fthrlich,  während  sie  wahrscheinlich  von  Nutzen  sind,  wenn 
der  Sack  mit  dem  Rückenmarkskanale  nicht  in  Verbindung 
steht.  —  Hr.  Broca  spricht  sich  eben&Us  über  die  Zweifel- 
haftigkeit  der  Diagnose  in  diesem  Falle  aus.  Der  Tumor  Iftsst 
sich  durch  Druck  nicht  verkleinern,  aber  dieser  Umstand  be- 
weist noch  durchaus  nicht,  dass  der  Tumor  isolirt  sei;  ein 
Gleiches  finde  sich  bei  Hjdrokelen,  die  dennoch  mit  der 
Bauchfellhöhle  kommuniziren.  Seinerseits  würde  er  jede  Ope- 
ration bei  dem  Kinde  verschieben;  erst  dann,  wenn  es  kräf- 
tiger geworden  und  mehr  ausgewachsen  ist  und,  wenn  naeh 
zahlreichen  Untersuchungen  allmählig  die  Gewissheit  erlangt 
ist,  dass  der  Tumor  mit  dem  Rückenmarkskanale  nicht  kom- 
munizirt,  würde  er  an  eine  Operation  denken.  Findet  jetet 
die  eben  genannte  Kommunikation  Statt,  so  ist  jeder  gewalt- 
same Eingriff  verwerflieb;  findet  sie  nicht  Statt,  so  kann  man 
getrost  warten.  Selbst  bei  unzweifelhafter  Spina  bifida  habe 
das  Abwarten  gute  Erfolge  gehabt;  so  erinnere  er  sich  aus 
der  Praxis  seines  Vaters  eines  Mannes,  der  mit  einer  grossen 
Spina  bifida  in  der  Lumbargegend  43  Jahre  alt  geworden  ist 
(s.  später).  -—  Hr.  Debout  bemerkt  hiergegen,  dass  die 
spontanen  Heilungen  der  Spina  bifida  äusserst  selten  sind; 
ihm  sind  nur  drei  Fälle  bekannt  geworden,  wo  diese  Heilmig 
stattgehabt  hat:  einmal  bei  einer  Spina  bifida  in  der  Steiss- 
being^end  und  zweimal  in  derLumbatgegend;  dagegen  sind 
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▼OB  13  PMIeD,  die  mk  JodeinspriteaDgen  bebaodek  wurden^ 
10  geheill  worden,  yfiü  man  diese  Operation  Toroehmen) 
so  inaM  man  nur  sehr  wenig  PIflssigkeit  auslassen  und  nieht 
mAr  als  2  bis  3  Tropfen  Jodtinktur,  die  mit  der  Hftlfte  Was- 
ser gemisoht  ist,  einspritien.  In  dem  vorgestellten  Falle  aber 
wOrde  aaeh  er  filr  das  Abwarten  sdn.  -—  Hr.  Houel  besitst 
im  Dupnytren'seben  Museum  die  Wirbelsäule  eines  jungen 
Menschen  von  etwa  18  Jahren,  bei  dem  das  Rttckenmark  selbst 
in  den  Saok  der  Spina  bifida  hineingetreten  war  und  wo 
sieh  dune  anscheinend  festere,  nicht  redusirbare  Geschwulst 
gebildet  hat;  ihm  scheint  bei  dem  yorgestdlten  Kinde  eine 
grosse  Spalte  vorhanden  zu  sein ;  wer  könnte  nun  behaupten, 
dass  nicht  auch  das  Rflckenmark  theilweise  hier  im  Tumor 
sich  befinde?    Am  klflgsten  sei  also  das  Abwarten. 

Wir  schUessen  hieran  die  Mittheilung  von  zwei  Fallen, 
wo  bei  einer  Spina  bifida  in  der  Lumbargegend  das  Leben 
sich  lange  ertiallen  hat;  es  sind  dieses  die  beiden  Fftlie,  die 
Hr.  Broca  aus  der  Praxis  seines  Vaters  notirt  hat. 

Erster  Fall.    Ungeheuere  Spina  bifida  in  der  Lninbargegend  bei 

einem  Manne,   der  43  Jahre  a]t  geworden,  dabei  schwere  Arbeiten 

verrichtet  und  auch  den  Steinschnitt  ausgehalten  hatte. 

Jacques  B.,  Brdarbeiter,  verlangte  im  Jahre  1837  ärzt- 
liche HOtfe,  war  zu  dieser  Zeit  37  Jahre  alt  und  klagte  Ober 
sehr  ernstliche  Hambeschwerden ,  ausserdem  hatte  er  eine 
sehr  grosse  Geschwulst  hinten  in  der  oberen  Gegend  des 
Kreuzbeiiies.  Nach  der  Erzfthlung  des  Kranken  ist  er  wohl- 
gestaltet zur  Welt  gekommen  und  erst  als  er  einen  Monat 
alt  gewesen,  soll  man  hinten  an  der  bezeichneten  Stelle  eine 
weiche,  voHkommen  runde  und  nussgrosse  Gesdiwulst  wahr- 
genommen haben*  Mach  Verlauf  eines  Jahres  soll  der  Tumor 
so  gross  wie  eine  Kastanie,  nach  Verlauf  von  10  Jahren  wie 
ein  grosser  Apfel  und  endlich  mit  dem  20«  Lebensjahre  so 
gross  wie  zwei  Flauste  gewesen  sein.  Als  der  Kranke  30  Jahre 
alt  war,  habe  er  die  Geschwulst,  wie  er  behauptet,  mit  allen 
seinen  Fingern  nicht  mehr  umspannen  können.  Auch  hatte  sich 
eine  Art  Stiel  gebildet,  der  sich  mit  der  Zeit  immer  etwas 
veritegerte.    Von  da  an  habe  der  Tumor  noch  immer  mehr 


ao  Grröese  Bttgeacaimen  «nd  »6i  den  Kranken  imoier  mahr 
wv  Last  geworden.  Er  lernte  gehen,  als  er  ein  lahr  all  war, 
entwickelte  sich  sehr  gut  und  wurde  krftftig.  Seme  Gtoannd- 
keil  war  Yortrefflich,  aber  von  seiner  Gebort  an  konnte  er 
den  Urin  nioht  hcdten;  dieses  Uebel  verlor  sieh  in  seuuBOi 
12.  Jahre;  von  da  an  konnte  er  den  Urin  wohl  haltan,  abar 
ekle  reebte  Ejraft,  ihn  ans  der  Blase  ausautreiben,  bekam  er 
4ooh  Hiebt,  denn  der  Urin  tröpfelte  entweder  ab  oder  giag 
In  einem  gewundenen  Strahle  heraus.  Dem  Ackerbau  oblie- 
gend, verrichtete  er  die  schwersten  Arbeiten;  seine  Oesand- 
heil  war  immer  vortrefflich;  seine  Geschwulst  balAstigte  üui 
nur,  wenn  er  daran  gestossen  wurde. 

Als  er  19  Jahre  alt  war,  erlitt  er  einen  Fall  auf  dea 
Rficken  und  in  Folge  dieses  Falles  iel,  wie  er  beriditet,  die 
damals  roelir  als  faustgrosse  öeaebwulst  vollstättdig  ausam- 
,«ien,  so  dass  die  Haut  darüber  welk  und  runselig  wurde  uad 
jsr  unter  dem  Stiele  deutlich  einen  harten,  dicken  und  kno- 
chigen Wulst  durchfühlen  konnte.  £ine  Beratung  oder  eijft 
Riss  des  Tumors  und  eine  Entleerung  von  Flüssigkeit  hatte 
aber  bei  diesem  Unfälle  durchaus  nicht  stattgefunden.  Nor 
ein  ziemlich  lebhafter  Sch^ierz  war  entstanden,  der  kurze 
Zeit  dauerte;  der  Kranke  hatte  sich  allein  erhoben  und  konnte 
auch  nach  Hause  gehen,  aber  am  nächsten  Morgen  beim 
Attfetehen  empfand  er  Sdiwindei,  einen  heftigen  Schm^n  in 
der  Stime  und  eine  Neigung  zum  Um&Uen,  so  dass  er  im 
Bette  bleiben  musste.  Erst  nach  8  Tagen  konnte  er  wieder 
aafsteh^i  und  die  Zu&lle  verloren  sich  in  dem  Maasse,  wie 
der  Tumor  sich  wieder  füllte.  Er  begann  sdne  Arbeiten 
wieder.  Im  folgenden  Jahre  stellten  sieh  bei  ihm  auerst 
Harnleiden  ein,  nämlich  Schmerzen  in  den  Lendeegegendan 
und  in  der  Blase,  dann  häufiges  Bluthamen  und  Beschwerden 
verschiedener  Art  \mm  Urinlassen.  Diese.  ZufUle  nahmen 
immer  mehr  zu  und  der  Kranke  entleerte  sehr  oft  Gries  und 
kleine  Steinfragmente.  Bei  allen  diesen  ZuAUen  setate  der 
Mann  die  schweren  Arbeiten  fort,  aber  als  er  25  Jahre  alt 
war,  war  er  genöthigt,  wegen  der  zuneiunenden  Ver- 
grösserung  seiner  Geschwulst  sich  der  Arbeit  za  ent- 
halten. D^n  wenn  er  sich  anstrengte  oder  seine  Geschwulst 


im^  irgttHd   gaärflokl  wm4e,   ward»  er  vm  SohwinM  borf 

Im  Jakfe  1832^  »k  er  32  Jabre  sIt  war,  kaite  ar  ai« 
slaikas  BktfHMDMB  and  dhraaf  eine  Tolhtftndiga  Haraverhal^ 
taug,  welake  mebreta  Taga  dauerte  und  wobei  dia  BI«8a  siak 
wigiMDeia  ikosdeluita«  Im  Damaia  blldale  sieh  bei  dieaer  Cka^ 
lageahaü  am  Abiieta,  welcher  yr<m  adbst  aufbrach  «»4  aina 
gtaasa  Hange  Eitee,  Blut  und  Urm  eatfeerte,  uad  aa  eraaagteo 
sMi  mehrara  Hailiiflrtehi.  Der  Dri»  ging  aber  noch  tkeiU 
wehe  dmreh  die  Harnröhre  ab;  die  Hambeachwardan  nahmen 
immer  makf  aa  and  es  worden  viel  Griee  und  Steintrftmmaf 
entleert.  In  diesem  Zustande  war  er,  als  er  im  Jahra  iSH 
wa  dem  Tatar  des  Hra»  Broca  in  Bahandhii^  -kam.  Br  war 
damals  37  Jahre  alt  Sein  Tumor  in  dar  Kreuabeingegend 
haite  dia  Gr<tase  eiaas  Hens<Aenkopfes.  Bin  CMn  in  das 
Blltfe  wurde  leiekl  erkannt  and  es  entstand  die  Frage,  ob 
der  Mann  bd  seiner  grossen  Spina  bifida  wohl  der  LithotritTi^ 
Im  aAterwarfen  sei« 

Der  Tamor  aass  auf  dem  untersten  Theile  der  Wirbel 
siale  mit  einem  Stiele  auf,  welcher  80  Centimeter  im  Om« 
fimge  hatte;  er  xeigta  auf  der  Oberflüefae  eine  senkreckta 
FUfdie,  welake  dar  Mittellinie  entsprach  und  scheinbar  dia 
G^ahwttlst  in  awei  Hüften  theUte^  von  denen  dtie  rechte  ei^ 
was  kleiner  war  als  die  linke,  welche  letstere  etwa  62  Gen* 
fimeter  im  Umfimge  hatte.  Man  fliUte  eine  deatliche  Sehwap* 
pung  und  der  flissiga  Inhak  lieaa  sieh  etwas  aurflckdringen; 
die  Haut  ttb«  det  Qeschwubt  ist  von  ncmnaler  Färbe  ^  nur 
an  den  hervorragendsten  Stellen  Mnka  etwas  r6tiitieh*blan^ 
sie  ist  von  mehreren  grossen  Venen  durchzogen,  welche  nach 
dam  Stiate  hin  ausammeniaufen,  und  xeigt  mehrere  aHa 
Narben. 

OewAhnlidi  ist  der  Tumor  sckmenlos  und  beUstigt  den 
Kranken  nur  durch  seine  Schwere.  Bisweilen  aber  wird  er 
der  Sita  stechender  Sehmeraen,  dia  sich  auf  den  Bflcken  und 
bis  aur  Stfarne  fortpflaaaen.  Der  geringste  Stoss  wird  ihm 
ittsserst  empflndiich  und  seibat  einen  leichten  Druck  von 
einiger  Dauer  auf  den  Tumor  kann  der  Kranke  nicht  ertra* 
gen;  er  eB4>8nddt  dann  sofort  eine»  Sohmen,  der  tns  num 
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Kopfe  sieh  fortpflanzt;  dm  Stirne  wird  sehir  scSuBenbaft,  da« 
Antlitz  geröthet  und  die  Augen  werden  roll  und  thrftaend, 
besonders  das  linke,  in  welchem  der  Kranke  tm  ierrendes 
6eftlhl  bat;  dabei  empfindet  er  Schwindel,  Ohraridia^  nnd 
Meigung  zur  Ohnmacht  Er  leidet  dbreh  seine  Cksehwnlst 
mehr  in  der  heissen  ak  in  dar  kaUea  Wittarnng  and  imeson- 
dcrs  dann,  wenn  er  genötbigt  ist,  mit  gebddcten»  Kopfe  aa 
arbeiten.  Dann  ist  er  oft  geaölhfgt,  den  Kopf  pldtsHch  aaf- 
zurichten  and  den  Tun^or  mit  der  Hand  herabzadrfleken; 
Dieses  VerfUuren  genügt,  die  ZufUie  soibrt  zu  beseitigeD. 
Zu  baaierken  ist  noch ,  dass  der  Kranke  kinfig  Ameisenkrio- 
eben  in  den  Lendengegendea  empfindet. 

Yfir  crwfthnen  kura,  dass  an  dem  Kranken  der  Steine 
sdinitt  gemacht  wurde,  nachdem  vorher  die  entartete  Vor« 
hMt  abgetragen  und  mehrere  Hamröhreaverengeningen  er- 
weitert worden  waren.  Alle  diese  Operationen  hatte  der 
Cranke  gut  tiberstanden;  er  bdiielt  aber  eine  Hamfistä  am 
Damme,  die  nicht  heilen  wollte  und  aus  der  foiiwihr^Hi 
Steinstacke  abgingen*  Von  da  an  arbeitete  er  wieder,  konnte 
ebne  Krücken  gehen  und  litt  weniger  an  seiner  Geschwulst, 
Bis  an  seinem  Blasenldden.  Er  lebte  noch  5  Jahre  und  starb 
dann,  wie  es  scheint,  mehr  in  Folge  des  letzteren  Uebels, 
Wir  lAergdien  das,  was  in  dem  Leiohenbefiinde  aber  den  Za-^ 
stand  der  Blase  mi%etheilt  ist  und  bemerken  nur,  dass  der 
IHimor  sidi  als  eine  wirkliche  Spina  bifida  erwiesen  hat. 
Hehrere  Lendenwirbel  nftmlioh  standen  hinten  weit  ofien  nnd 
mt  dem  Gfrunde  der  Spalte  sah  man  das  Bflckenmarii,  wel» 
ehes  weiss  nnd  vollkommen  gesund  war. 

Zweiter  Fall.    Spina  bifida  von  ziemlicher  Grösse,  Wohlbefindea 
bis  zum  18.  Lebensjathre. 

Maria  P.,  geboren  den  6.  Mftrz  1831,  ihre  Eltern  waren 
Landlente  nnd  hatten  noch  awei  gans  gesunde  Kinder.  Bei 
der  Gteburt  hatte  sie  in  der  Lendengegend  eine  Geschwulst 
in  Pilsform.  Sie  war  8  Hönate  alt,  als  sie  suerst  dem  Vater 
des  Hm.  Broi^a  vorgestellt  wurde;  sie  war  gesund  und  im 
Debrigen  Wohlgestalt^.  Der  TaoMir,  der  noch  anveitadert 
war,  war  halbkugdig,   etwit  5  Gentimeter  hreit  aad  3  bis  4 


C^BÜm^y»  koQh;  er  $$m  Mf  dem  vierten  Lead^nvnrbel  mü 
«ioem  rimdliehea  Stiele  mf,  der  i3.Milliiiieter  diok  und  4  Cen- 
limeter  Iwig  war.  Der  Tumor  war  achwappead,  aber  ge- 
apajaat  und  kaoote  durek  Druek  «iwaa  entleert  werden,  Sol- 
alier  Yersueb  naebie  aber  deoi  Kinde  grosae  Sehmenen;  es 
aohne  lebhaft,  wurde  unruhig  und  bekam  ein  gerOliietea  Qa- 
lifiht  Die  Haut  aber  den  Tumor  war  blosa  auf  der  Hdh^ 
desselben  sehr  dünn,  sonst  aber  von  normaler  Besehaffenheit. 

Daas  69  eine  Spiina  bifida  war,  koniHe  whi  bezweifelt 
werden;  es  geaehab  niehts  weiter  dagegen,  als  sie  gegen 
SlQss  und  Terletaung  an  sehOlaen.  Das  Kind  wuchs  Tortrefr 
Ikk  heran,  nahm  an  allen  Spielen  Antbeil,  lernte  in  der 
flahule  tttchtig  und  aberstand  die  Maaem  und  das  Scharlaab. 

Der  Dumor  blieb  sieh  juemlieh  g^kaeh  bis  «um  8.  Monate 
des  Lebens ,  dann  aber  fing  er  an  an  waehsen,  bekam  aber 
einen  immer  festeren  Hantilberaug.  Sinen  Drnok  auf  den 
Tumor  konnte  jedoch  das  Kind  nioht  ertragen;  es  bekam  d»- 
bei  sofort  lebhefte  Sehmeraen,  welche  bis  aur  Stirngegend 
sieh  fortpflaaaten.  Als  die  Kleine  13  Jahre  alt  war,  sollte 
sie  n&hen  lernen,  allein  sie  konnte  das  Siiaen  nicht  ertragen 
und  wurde  deshalb  in  der  Wirthsobaft  gebraucht  Sie  enl> 
wickdto  sieb  Tortrefflich  und  bekam  im  15.  Jahre  ihre  Mea- 
struation.  Von  da  an  hatte  sie  aber  häufig  Kopfschmeraen^ 
wek^he  mit  einem  OefOhle  von  innerem  Drucke  verbunden 
waren.  Als  sie  18  Jahre  alt  war^  erlitt  sie  einen  Fall  auf 
den  fiOeken*  Einige  Monate  darauf  wurde  sie  krftnklieh^ 
magerte  ab  und  verlor  allmählig  an  Kräften.  Die  Wirbet 
sAnle  bekam  eine  Neigung  nach  rechts  aber;  die  Schulter 
wurde  hervorragend,  das.Athmen  kun  und  beklommen.  Das 
Mftdcben  verrichtete  seine  Arbeit  jedoch  noch  immer  und 
starb  am  16.  Juni  18ö4  unter  ZuflUlen ,  die  nicht  genau  an- 
gegeben sind.  Eine  Leichenuntersuchung  ist  leider  nicht  ge- 
macht worden*).. 

*)  War  das  wirklich  Spina  bifida  oder  war  es  nicht  vielmebr 
ein  FoetD«  per  inclasionem?  Die  letztere  Annahme  hat  viel 
tfir  sich,  da  auch  keine  8pur  Yon  Ltthmong  oder  sonstiger 
A&ktftoa  des  Bfi^eanarkes,  salbst  bei  dem  letat  «lüttensn 
dtame  «af  den  Tumor,  sich  «tagmtellt  hatte.      Sehraad«  . 


ffn  einer  «pMereo  ftta^ng  4mr  4etelltcb«ft 
FftUe  wieder  in  BetnMM;  geiogen  «nd  ee  kttCI|>ft 
die  Frage,  ob  man  in  PftHea  vea  Spina  bifida  «nter  nlinB 
Uinstftnden  operatiT  eintreten)  oder  ob  nan  lieber  ein  ilnlnr- 
bestreben,  das  Uebd  entweder  «i  beseitigen  oder  den  Oign- 
nimmie  daran  sn  gewöhnen,  abwarten  eotle?  Ferner,  unter 
welehen  Indikationen  4&»  Bine  oder  das  Andoo  sn  thnn  «ai, 
wann  man  operiren  nllssle  u.  s.  w. 

„loh  habe,^^  sagte  Hr.  Brooa,  „▼onKeneoi  wieder  einen 
Fall  kennen  gelernt,  welcher  ebenflüls  gntes  Zengniss  Ar  4m 
Abwarten  gewfthrt;  es  handelt  sieh  nbermala  um  ein  Indifi- 
dnnm,  das  18  Jahre  alt  geworden  ist  in  seiner  Kindheit 
war  man  versucht,  mit  seiner  Bpinn  bifida  bald  Aese  boM 
jene  Operation  Torauschmen,  aber  man  hielt  das  Kind  filr  su 
sehw&ohUch,  und  nnterüess  sie,  wie  ieh  glanbe,  an 
CKaoke,  denn  mir  scheint,  4aBS  alle  kleinen  Kinder, 
Ml  Neugeborene  and  SKuglinge^  sieh  nidit  in  der  Lage  bo* 
ftaden,  durch  unsere  jetaigen  Mittel  mit  Brfdg  behandelt 
worden  au  kdnnen/^  X.  ist  1842  von  einer  Matter  geboren, 
welche  viel  an  Magenschmeraen  leidet,  und  w&brei^  der 
flohwangerschaft  war  sie  besonders  davon  heimgesueht.  X. 
a^e  von  Geburt  an  in  der  Lumbargegend  eine  rilroa«»- 
grosse,  sehr  weiche  Geschwulst  von  rosige  Farbe  «nd  aas- 
serdem  eine  volbttedige  Lähmung  beider  Beine.  Die  Yer- 
standeskrifte  des  Kindes  so  wie  sein  Gemttth  haben  sieh  gat 
entwiokelt.  In  seiner  ersten  Kindheit  bat  es  die  aehwerstsa 
Krankheiten  überstanden;  nur  mit  Mttfae  lernte  die  Kienie 
gehen ;  sie  kroch  auf  den  Knieen  und  half  sich  ant  den  Ar^ 
men  Ibrt,  welche  letatere  viel  Kraft  erlangt  haben;  einige 
Beekenmuskela  schienen  anoh  in  Thüligkeit  an  seb.  Anseer- 
dem  war  unwiUkarhcher  Abgang  des  Urines  vorhanden,  tener 
Atrophie  der  Geschleehltatheile,  anfangs  sehr  heaehweriiohe 
Verstopfung  und  dann  Unvermögen,  den  Koth  aaHlekaahakaa. 
,4ch  babe^',  sagt  Hr.  Br.,  „dieses  Mikdchen  in  den  ecsten 
Jahren  seines  Lebens  sehr  oft  untersucht  und  habe  gefunden, 
4a8s  die  Haut  über  der  Geschwulst  immer  weisser  wurde, 
aber  durch  eine  dentliche  Skuehe  von  4er  gesunden  Haut  sich 
abschied.    Die  Basis  4es  Tamors  hatte  nngaaanr  SCentimeter 


loiUiirfMig«  und  die  Höhe  deeaelbeo  betrag.  3  CenUmetor;  die 
Aiiiwi^piijig  wiar  undeutiiah  und  ein  Zuctckdräogen  wenig 
Mttfilhrbar.  Dann  und  wann  bildeten  sich  kleine  kaum  be- 
«lerkbare  Risae,  ans^  denen  viel  durohsiohtige  Flüsaigkeit  ana- 
Mh^itzte;  Kompresaen  mit  Bleiwasaer  beseitigten  diese  Aus* 
aehwiUiuig.  Unter  ^em  Tnmor  fohlte  inan  die  Knoohenspalte, 
wekbe  mindeaten«  swei  Wirbel  betraC  So  lebte  das  Mädchen 
fiart  und  fand  sieh  gans  beha^^h,  als  ein  Zufall  seinem  Le* 
ben  ein  finde  machte.  Im  Januar  1869  nftmlioh  liess  die 
Eüenerin,  welche  die  Kranke  gepfle^  hatte  und  deren  Amt 
ea  wa«,  sie  herumzutragen ,  was  ihr  bei  dem  «unehmenden 
Waekaihnm  derselben  immer  aohwerer  wurde,  sie  fallen,  so 
daaa  sie  sieh  gegen  die  Kante  eines  Stuhles  stiess;  es  er* 
aengfle  sieh  eine  Quetschung,  welche  in  eine  Ulaeratiou 
Qberging^  die  durch  das  fortwährende  unfreiwillige  Urinlaaaen 
sieh  verdoklimmerte  und  mit  Abszessen  sich  verband;  es  ent- 
stand  ein  hektisches  Fieber,  welches  nach  Verlauf  eines  Jahres 
den  Tod  brachte.  Das  Mädchen  war  18  Jahre  alt  geworden; 
eine  LaicheiHintersuchung  wurde  leider  nicht  vorgenommen.^^ 
In  diiftsem  Falle  hätte  keine  Operation  genOtat;  kein  Hei- 
lungaveraneh  hätte  zum  Ziele  geftlhrt,  weil  die  Bttckenmarka* 
nerven  von  der  Stelle  an  in  abnormer  Wirksamkeit  waren« 
Jeder  gewaltaame  Eingriff  würde  nur  das  Leben  verkürat  ha- 
ben. Sine  Gtogenanzeige  gegen  solchen  Eingriff  ist  also  im«- 
mer  vorhanden,  wenn  irgendwo  eine  Lähmung  stattfindet. 

13)  Ueber  Mastdarmpol jpen  bei  Kindern. 

Es  ist  die  Geschichte  eines  Falles  von  Hr.  Ancelon, 
einem  {miktischen  Arzte  in  der  Provinz,  eingesendet  wordea, 
wo  ea  sieh  um  ein  aus  dem  Mastdarme  heraustretendes  6e* 
wachs  handelte,  das  man  für  einen  Polypen  hielt  Es  wunde 
von  der  Gesellsehaft  eine  kleine  Kommission  gebildet,  um  die 
Srankheitageschichte  zu  beleuchten  und  Hr.  Guersent  be* 
merkte  im  Namen  der  Kommission  Folgendes :  Alle  Autoren^ 
die  bis  .jetzt  über  Mastdarmpolypen  geschrieben  habea ,  stim- 
men darin  überein,  dass  dieselben  bei  Eündern  viel  bäuQg^t 
sind,  als  bei  Erwachsenen  und  bei  Greisen;  Hr.  Ancelon 
aber  meint,  dass  die  Ansidit  eine  andere  sein  wQrde,  wen« 


mftQ  genaue  UntennohaDgen  bei  ErwaAseaeo  und  bei  GMr 
aen  angestellt  h&tte,  denn  in  diesen  Lebensaltern  findet  sieh 
eine    eben  so    grosse,   ja  nodi   grössere  FriUiisposition  der 
Sdiieimhftate   zu  Oewftehsen   und  Wueheningen,   als  in  der 
Kindheit.     Der  Fall,   der  ihm   zu  dieser  Bemerkung  Anlas« 
gibt,  betrifik  einen  56  Jahre  alten  Mann,  weleher  dnen  Mast- 
dannpolypen hatte,   der  auch   erst  bei  gana  ^genauer  Unter- 
Buehung   entdeckt   wurde.      Der    Polyp    sass    oberhalb   des 
Sphinkters  und  man  würde  ihn  nieht  entdeokt  haben,  we 
man  nicht  untersucht   hfttte,  und  in  rielen  Fftllen,    wo 
diese  Untersuchung  unterl&sst,  weil  man  glanbt,  der  Kranke 
leide  an  H&morrhoidalbiutungen  oder  HftmonrhoidalgesehwOl- 
sten,   mag  es  wohl  auch   ein  solcher  Polyp  gewesen  sein. 
„Wie  dem  auch  sei^^,  sagt  Hr.  Quer  sc  nt,  „so  kann  man  Itar 
den  Augenblick  doch  nur  behaupten,  dass  bei  Kindern  wirk- 
Hebe  Mastdarmpolypen  viel  h&uflger  beobachtet  worden  sind, 
als  bei  Erwachsenen.    Bei  Letzteren  und  namentlidi  in   der 
Späteren  Zeit  des  Mannesalters  and  im  Greisenalter  komoMn 
Oeschwfllste   und  Auswüchse  der   verschiedensten  Art  über 
dem  After  und  in  demselben  vor,   aber  was  bei  Kindern  in 
dieser  Art  sich  zeigt,  das  sind  Polypen.    Wenigstens  kommt 
höchst  selten  eine  andere  Art  von  Geschwülsten  bei  Kindern 
im  Mastdarme  vor.    Ich  selbst  habe  mich  während  meines 
Dienstes  im  Kinderhospitale  hievon   zu  überzeugen  Gelegen» 
heit  gehabt,  da  mir  an  80  Falle  der  Art  vorgekommen  sind. 
Diese  Polypen   zeigen  sich  bei  Kindern    und  bisweilen,  ob- 
wohl selten,   bei  Erwachsenen,  meistens  unter  sehr  entschie- 
denen Erscheinungen,  so  dass  man  sie  kaum  verkennen  kann; 
sie  gleichen  einer  an   einem  Stiele  aufgeh&ngten  Beere  oder 
Kirsche,  oder  dem  Klöpfel  einer  Glocke;  sie  kommen  verein* 
»dt  vor  oder   es  bilden  sich  mehrere  nd>en  einander;  sie 
gleiten  unter  dem  Finger  weg,  der,  in  den  Mastdarm  dnge- 
f&hrt,    auf  sie   drücken  will     Man   kann  sie   zum  Ab&lien 
bringen  mittelst  des  blossen  Fingers  oder  mittelst   ein^  ein- 
fiichen  Ligatur.    Die  anatomische  Untersuchung  ergibt  immer, 
dass  sie  nichts  weiter  sind,    als   hypertrophisch  gewordene 
Drüsen;  das   unbewafihete  Auge  sowohl  als  das  Ifikroskop 
bestitigen  diese  Ansicht^^ 


^**in*.  Ou.  bemerit  tum*,    das»    die  -SohüderuBg^  welobe 
ETi  Aneelon-  votr  den  Polypen  bei  -eiDeai  Erwaotwenen  ge* 
geben  •faa^,   lAtlkkt  reebi  passt;   iie   gibt  mehr  dts  Bild  einer 
nftdht'geBtieUenfilutgesehwntst  als  einea  wirklieiien  Maatdamn« 
prtypen.  —  Hr.  Riebet  glaufbt,  daas  Hr.  Guersent  2u  weit 
gt^be,  wenn  er  behanpief,  dasa  Mastdarmpoljpen  nur  bei  KiiH 
di^m    vorkommen;   er  habe*  zwei  FAiie  von   unaweifelhaften 
Oewfifohaen  dieser  Art  bei'  Erwachaeaen  gesehen.  —  Hr.  Qu. 
er^vMert  daraof,   dass  er  nar  das  «eitene  Vorkommen  die- 
ser Btldunged  bei  Erwachsenefi*  behauptet  habe.  —    Hr.  fti« 
ehard  liiacht  auf  den  Unterschied  der  Gestaltung  der  Maat^ 
ddrmpoljrpen  bei  Kindern  und  bei  Brwaoh^men  auteeriESM») 
bei^  E^-steren  *  habe   das  Gewftehs   eine  rundliehe  Gheatalt^  wi# 
eine 'Beere  md  h&nge  an  eitiean  nicht  sehr  festen  Stiele,  deir. 
leicht  durchrissen  werden   kann;   bei  Erwachsenen   dagegen 
habe   das  Oew&ehs  eine  sehr  verschiedene  Form  und  einen 
^ehr  festen,  oft  breiten  Stiel.  — '  Hr.  Demarquay  beaeugfr 
Leteteres  utid  behauptet,  dass  von  den  Mastdarmpolypen  bei 
Sindern'  auf  die  bei  Erwachsenen  und  umgekehrt   durchaus 
kein  Schluss  gesogen  werden  könnte.    Bei   einer  Dame  habe 
er  vor  Kurzem  einen  Mustdarmpolypen  von  der  Grösse  «liieF 
Wallnuss  gesehen,  welcher,  wie  sein   Stiel,    aus  einer  sehr 
derben  fibrösen  Textur  bestand.  —  Aus  der  weiteren  Disku»^ 
sion  geht  hervor,   dass  man  eigentlich  darin  noch  gar   nidit 
ganz  klar  ist,    was  man  bei  Erwachsenen  Mastdarmpolypen 
zu  nennen  habe,  ob  hypertrophisch  gewordene  Schleimdrüsen, 
die  Sdieinbar  an  einem  Stiele  hängen,    ob  gestielte  Hämor* 
rhoidalgeschwfllste,  oder  ob  Auswüchse  mehr  fibröser  Struktur.* 
Hr.  Chassaignac  will,  dass  man  alle  Auswüchse,  die  ober- 
halb   des  Scfaliessmuskels  sitzen  und  gestielt  sind,   Polypen 
nenne  und  sie  nadi  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  unter-- 
scheide;  Andere  dagegen  wollen,   dass  man   den  Ausdruck 
nur  fftr  diejeüigen  Bildungen  gebrauche,  welche   eine  wirk- 
liche Polypennatur  haben ,  was  aber  auch  wieder  sehr  unbe- 
stimmt ausgedrückt  ist. 

14)  lieber  angeborene  Hüftgelenkverrenkung. 
Dieses  Uebel,    obwohl   schon    von  Hippokrates    er- 
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wUiDi,  isi,  wie  Hr.  B«>ttvier  b9ilierhii>  io  ii 
seit  geatarn  bekMBt,  n&iBlieb  alldem  Paletta  darOber  doo 
iKaondere  Abhandlung  geaebrieben  mid  baacmdera  aeitden 
Dupujtren  in  aei»en  berahmten  Vorleamigen  darfiber  ga^ 
aprocben«  Zwei  Hauptpunkte  haben  beaoiidera  daa  lebhrf- 
teate  Iniereaae  «rregt,  atailieh  die  Entatebung  der  Imnr 
Hau  und  ihre  Heilbarkeit  Waa  die  Entatebung  betiiflk» 
ao  hat  naan  eineraeita  eine  feblerbefte  Bildung  beim  Kindfli 
innerhalb  dea  Cterua  ela  Uraaeha  aagenoinniei^,  iadeoi  naaii 
geaieint  hat,  daaa  ▼om  Beginne  an  dea  obere  SSade  dea  fe- 
mwr  auaaeriialb  der  Oelenkpfiinne  geblieben,  während  OMva 
aftdereraeila  geg^bt  bat,  daaa  innerhalb  dea  Utema  beim 
Kinde  eine  wirkliebe  Aaarenkimg  dea  Femur  vor  aieh  gi^ 
gangen  aei,  und  awar  entweder  durch  eine  plötiliehe  Biawir- 
knng  oder  langaam  durch  Afiektion  gewiaaer  Huakehi,  oder 
dttceb  ein  wirfcliehea  allmibUg  aieh  auabiidendea,  mit  I^rgua» 
▼ecbundenea  Huftgelenkleiden*  Waa  femer  die  Heilbarkeit 
anbetrifft,  ao  h«t  man  die  veraehiedenaten  Verauehe  enge* 
Atellt;  dea  Beaultat  iat  bekannt;  ea  gibt  nieht  einen  einiigw 
ttUBweifeihaften  authentiaoben  FaU,  wo  eine  Beduktion  dieaer 
Yenrenkung  bewirkt  worden  iat  Ob  daa  immer  ao  aein 
werde,  i^  ivaglich.  Fortgeaetste  anatomiache Onterauchungen 
mOaaea  una  weiteren  Auiachluaa  y^raehafiSen.  Bin  dVs  4ttbre 
ellier  Knabe,  welcher  daroh  allgemeine  Tnberkuloae  dahinge- 
raffi  worden,  hatte  eine  angeborene  Luxation  beider  Hfl^ge- 
lenke.  ,^For  ich^%  aegt  Hr.  BouYier,  „an  die  anatomi- 
ache Unterauchung  ging,  habe  ich  an  jedem  Beine  atarke 
Traktionen  vorgenommen;  daa  Femur  iat  aber  unbew^di 
geblieben  oder  kaum  einige  Millimeter  hinabgebracht  worden.. 
Bbenaowenig  Erfolg  hatte  dea  Heben  dea  OUedea  nach  oben« 
Dann  ist  der  Schenkel  gebeugt  und  darauf  {rfölalieh  in  Ah- 
duktion  gebracht  worden ,  aber  der  Knochen  hat  aeine  Stel- 
lung nicht  verändert.  Dann  habe  ich  durch  Beugung  dea 
Gliedea  durch  gewaltaame  Adduktion  und  durch  Botaljan 
nach  auaaen  veraucht,  daa  Oberende  dea  Femur  nach  innen 
SU  bringen;  ea  hat  aich  dabei  etwaa  verachoben,  indem  aich 
eine  Reibung  eneugte,  wekdie  aieh  wiederholte,  ala  man  du 
Glied  aieh  aelbat  überlieaa  und  ea  in  aeine  firOhere  SteUang 


«irfteUidirte*  E»  soMen  llist,  ak  ob  bei  ütnet  Bewegoog 
das  Obeiende  des  Fenur  Hber  einen  Torspringenden  Knooheo- 
rand  sich  hmabersobobe/^ 

„Die  anaiomsehe  Unlersuebnag  EeigCe,  dass  der  Kopf 
des  Pemvr  oberhalb  und  tDoerbalb  sehr  nahe  an  der  Pflanne 
und  noc4i  Bum  Tbell  innerhalb  derselben  sass,  und  awar  in 
de»  ausgedehnten  und  verlängerten  Kapselbande.  BSie  kleine 
obeiAftehtiehe  Aushöhlung  des  Darmbeines  entsprach  dieser 
flMiug  des  Oeknkkopfes  inneAalb  der  Kapsel,  welAe  ihre 
normale  Anheftnngen  bewahrt  hatte,  und  zum  Theil  aueh 
twisehen  den  beiden  Knoeben  eingeschoben  war.  Ein  niett- 
Heb  starkes  fibröses  Blatt,  welehes  von  der  äusseren  Fläehe 
des  Kapseibandes  in  Form  einer  Falte  sieh  abhob,  fixirfee  sie 
an  den  oberen  Rand  der  obengenannten  flachen  Grube  des 
Darmbeines.  Durch  diese  feste  und  widerstrebende  Falle,  welche 
sieh  vorne  an  den  eigentU^en  Rand  der  Pfeane  ansetale, 
biMete  das  Kapsetband  einen  Widerstand  gegen  jeden  Ter- 
sueh  der  Reduktion.  Nur  bei  der  Beugung  und  bei  der  Ad- 
daktion  erschlaffie  sie  sich  ein  wenig  und  nur  dann  konnte 
mma  den  Odenkkopf  der  eigentlichen  Pfiinne  etwas  näher 
tnringen.^ 

„Bin  Binschttitt  in  das  Kapselband  legte  die  Stelle  bloss, 
welche  der  Kopf  des  Femur  verlassen  hatte.  Die  eigendiche 
Ctelrakpfamie  aeigte  sich  bedeutend  verengert,  unregelmässig 
von  Gestalt  und  etwas  abgeflacht;  ein  Fettklumpen  belegte 
(ksl  den  ganzen  Chrund.  Das  runde  Band  war  verlängert, 
hatte  aber  seine  gewöhnliche  Form.  Der  äussere  Rand  der 
PÜMonte,  der  sie  von  der  flachen  Aushöhlung,  in  welcher  der 
Oeletikkopf  gewöhnlich  sass,  schied,  ist  etwas  abgeschliffen 
und  zeigt  eine  glatte  Oberfläche.  Der  Gelenkkopf  ist  etwas 
abgeflacht,  aber  noch  viel  zu  gross,  um  von  der  Pfanne  auf* 
genommen  und  in  ihr  flxirt  werden  zu  können.'* 

„Hlnsicbtlieh  der  Aetiologte  zeigt  die  Untersuchung  des 
hier  in  Rede  stehenden  Präparates,  dass  eine  plötzliche  oder 
traumatische  Luxation  in  diesem  Falle  beim  Fötus  nicht  statt- 
geAinden  hat,  weil  hierbei  das  Kapselband  zeirissen  und 
nicht  verlängert  worden  wäre,  allein  diese  Art  von  Schlaff' 
sein  des  Kgamentösen  Apparates  kann  eben  so  gut  eine  ange* 
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borene  Qe^taltang  seia,  ak  eine  während  .dea  ^tadebcns 
durcb  ifgead  eine  Gcilenlia&ktion  ei^f^ogte  Wirluiog/' 

„Ziemlich  wichtige  Folgerungen  ergeben  sieh  aus  der 
Betracbiung  dieses  Präpajpaies  hin^ictltlioh  d^  Sinrenkbarkeil 
dieser  Luxctdonen«  Man  sieht  Kuv<>rderat,  da^ß  starkes  Ziehen 
am  Beine  in  der  Riehtang  seiner  Länge  nfich  unben^  was 
.doch  imtner  am  häufigsten  yersucht  wird,  gar  kernen  Hutsea 
haben  kann,  und  dass  auch  alle  Verfahrungsweiaao ,  walch^ 
4ioh  auf  Abl^bung  (Abduktion)  und  Beugung  des  Grliedea 
.bej;randen,  ebensowenig  etwas  ieisten  können«  Das  eiauge 
Manöver,  welches  die  BtelUing  des  Oelenkkopfes  zu  Yierta- 
dern  gestattete,  schien  während  des  Lebens  nieht  ausfahrbar 
«u  sein^  und  würde  dieses  auch  mögliefa  sein,,  so  würde  dooh 
das  Femur  sogleidi  seine  fehlerhafte  Stellung  bei  der^^eijagstw 
Bewegung  zur  geraden  Richtung  des  Gliedes,  wiedereriangt 
haben.  Angenommen  aber  auch,  dass  während  der  Streck- 
ung des  letzteren  der  Gelenkkopf  hätte  an  meiner  Stelle  zurftck- 
gehalten  werden  k(>nnen,  so  wäre  das  immer  noch  keine 
wirkliche  Reduktion  gewesen^  denn  es  hätte  in  der  etwas  ah^ 
geflachten  und  missgestalteten  Pfanne  der  Gelenkkopf  doch 
keine  volle  Aufnahme  gefunden,  und  der  geringste  Schub  oder 
Stoss  wtirde  ihn  von  da  hinaus  in  das  w^te  und  leere  Kap- 
seiband  getrieben  haben.  Der  Gedanke,  die  Pfanne  durch 
fortgesetzte  Bewegungen  des  Gliedes  und  durch  wiederholtes 
Andrucken  desselben  von  unten  nach  oben  immer  mehr  zu 
vertiefen,  ein  Gedanke,  den  Pravaz  ausgesprochen  haCte^ 
hört  sich  schön  an,  isi  aber  nicht  praktisch/' 

Auf  die  Frage  des  Hrn.  Depaul,  woran  Hr.  Bouvie? 
erkannt  habe,  dass  in  diesem  Falle  die  Verrenkung  eine  aar 
geborene  und  nicht  nach  der  Geburt  erlangte,  sei,  bemerkt 
Letzterer,  dass  er  allerdings  bedauern  mUsse,  nicht  eine  ge- 
naue Ansicht  vom  Becken  des  hier  in  Rede  stehenden  Kindes 
erlangt  zu  haben,  um  zu  erkennen,  in  wie  weit  dassc^ibe  an 
der  Deformation  Theil  genommen;  es  sei  ihm  nur  erlaubt  ..ge- 
wesen, ein  Gelenk  su  öffiien  und  zu  untersuchen.  So  viel 
könne  er  aber  sagen,  dass  au£fallende  Formfehler  des  Beckens 
nicht  dagewesen  sind,  weil  sie  sonst  nicht  unbemcriU  geblie- 
ben wären.    Die  Frage  des  Hrn«Depaul  lasse  sich  nicht  a» 


Mebt  beäntMrorten ;  (fas  Angeborenseio  der  Ltixafiorn  sei  in 
ckr  That  mehr  eine  Yermüthung,  als  durch  strenge  Beweise 
dM'getfian.  Ein  berühnrter  Ohimrg  in  P^ris  sei  in  seinem 
Werke  über  Luxationen  gar  so  weit  gegangen,  das  Vorkom- 
ünen  von  angeborenen  Verrenkungen  ganz  und  gar  2u  leug- 
nen, bloss  weil  man  eur  Zeit  der  Geburt  sie  nicht  eu  konsta^ 
Mren  termocht  hab^,  und  weil  man  selbst  in  den  Fftllen,  wo 
sie  kurze  2ieit  nach  der  Geburt  wirklich  erkannt  worden, 
flieht'  habe  beweisen  können,  dass  sie  nieht  während  des  Oe^ 
borenwerdens  des  Kindes  gewaltsam  ersengt  worden.  Bef 
dem  Kinde,  dessen  G«B<^tiebte  hier  erzfthlt  worden,  ist  frei« 
BMi  auch  snr  Zeit  der  Geburt  nicht  eine  genaue'  Untersuch-' 
nng  beider  Hoftgelenk^  ▼orgenommen  und  die  etwa  vorhan- 
dene Luxation  wirklich  festgestellt  worden,  allein  folgende 
Gründe  sprechen  entschieden  dalKir,  dass  das  Uebel  angeboren 
gewesen : 

1)  Die  Luxation  betraf  beide  Hüftgelenke,  was  ganz 
gewiss  besonders  in  diesem  Lebensalter  ein  wichtiger  Um- 
stand ist. 

2)  Daa  Kind  hat  gehinkt,  wie  es  nur  bu  gehen  anfing, 
und  sich  nach  Aussage  der  Eltern  dabei  wackelnd  in  die 
Haften  geworfen. 

3)  Es  hat  kein  Unfall  stattgefunden,  welcher  die  Lnxa-^ 
tion  gewaltsam'  bitte  erzeugen  können  und  ebensowenig 
kaben  sich  Symptome  von  irgend  einem  entzündlichen  Ge- 
Icttklciden  kundgethan. 

'  4)  Von  grosser  Bedeutung  ist  ganz  gewiss  das  Yer- 
halten  d«r  Gelenkkapsel,  welche,  obwohl  sie  alle  ihre  nor- 
malen Ansatzpunkte  behalten  hat,  doch  so  weit  verlftngert 
ist,  um  dem  G^lenkkopfe  das  Ausweichen  zu  gestatten. 

5)  EndKeh  ist  von  grosser  Wichtigkeit  die  gleichzeitige 
Verlftttgenrng  des  runden  Bandes. 

Mehr  Beweise  &lt  das  Angeborensein  der  Luxation  könne 
man  nicht-  haben.  Bei  Lebenden  fehlen  freilich  viele  dieser 
Bewme,  namentHeh  diejenigen,  welche  sich  erst  aus  der 
direkten  anatomischen  Unlersuehung  des  Gelenkes  ergeben, 
mid  es  bleiben  allerdings  nur  Vermuthungen  übrig.  Die 
Anamnese  darf  nieht  vernachlässigt  werden;   sie  gibt  man- 
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geiMue  Unlerraehung  ergibt,  data  die  MooNnwdkalioB  dwMh 
eine  sehr  enge  Oeffiiung  vorne  und  «nleii,  wo  die  beiden 
Daumen  zusammcotreffeD,  bewirkt  ist.  £b  findet  Meb  in  dcB 
Bulletins  der  anatoinischen  Gesellschaft  in  Pans  YOiBJakie 
1849  ein  habscher  Aufsatx  von  Hm.  Broca  aber  diesen  Q^ 
genstand;  er  hat  dort  besonders  die  Disposition  der  Sehoea 
und  Muskeln  bei  diesen  Doppeldaomen  dorchgenommen.  — 
Hr.  Ooyrand  und  Hr.  Prestat,  welche  nach  dieser 
Mittheilung  des  Hm.  Broca  das  Wort  nehmen,  gkaben,  dass 
man  bei  Wegnahme  eines  aberzähligen  Daumens  die  GeMnr 
der  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  des  bleibenden  Daumeos 
ttberlrieben  habe.  Letzterer  Autor  hat  bei  einem  Kinde  von 
8  Monaten  einen  aberz&hligen  Daumen  weggekommen,  des- 
sen Gelenkkapsel  mit  i&  des  anderen  -  Daumens  Busammeii- 
hing  und  das  Resultat  war  doch  ein  gttastiges. 

17)    Zweifelhafte   Geschwulst  am   hinteren  Theile 
des  Rumpfes  bei  einem  20  Tage  alten  Mädchen. 

Das  Kind  wurde  von  Ifrn.  Giraldes  voi^eeteUt.  Die 
Gesehwubt  war  fast  so  gross  wie  der  Körper  dea  Kinde«, 
hatte  eine  längliche  Form,  war  weich,  schwappend,  durale 
sichtig,  anscheinend  in  zwei  Lappen  getheilt  und  schien  kno- 
tige Strftnge  zu  enthalten.  Auf  ihrer  hinteren  Ellichie  ei^ 
man  die  Afteröfinung,  die  etwas  nach  vorne  stand.  Der  vok- 
tere  Theil  des  Kreuzbeines ,  welches  sich  nach  oben  hm  ih  ; 
die  Geschwulst  zu  verlieren  schien,  endigte  unt«3  nicht  6pitsi§^ 
sondern  knollig.  Hr.  G.  glaubt,  dass  es  entweder  eine  ^ina 
bifida  der  Sakralgegend  oder  ein  Tumor  mit  eingeschioseenen 
Fötucvudimenten  (Foetus  intra  Foetiim)  sei.  Hr.  Larrey 
hat  vor  Kurzem  ein  20  Tage  altes  Kind  gehabt,  an  welchem 
sich  eine  fast  ganz  gleiche  Geschwalet  befunden  hatte.  £6  e^ 
gab  sich,  dass  es  eine  seröse  Geschwulst  war,  aber  keine 
eigentliche  Spina  bifida,  indem  eine  in  den  After  eiagefftfarle 
Sonde  das  Dasein  und  die  Integrität  des  Kreuzbeines,  auf 
welchem  der  Tumor  aufsass,  ziemlich  deutlich  nachwies. 

18)  Ueber  Spina  bifida  und  deren  Behandlung. 
Hr.  Debout  stattet  ttber  einen  Fall  von  Sp.  bifida  Be- 


11^  «b;  die  von  ibm  ompfohleoe  BebatdliiDg  bestäbt  dwiA) 
dft88  mittelst  der  PravAB'flcbes  Spritoe  etwas  Flttssigkeü  ms 
dem  Seeke  «ii%eBOgen  und  dann  mit  Jod  gemischt  wieder  eill- 
geführt  werde.  Bf.  Boinet  blUt  dieses  Verfahren  für  Unge^ 
eignet  >  weil  die  Flüssigkeit  gieioh  gerinnt  Er  hSblt  es  fiH* 
«anttta ,  awebnal  so  viel  JodhaKum  als  Jod  zueusetaen,  «nd 
glaabt)  dass  einige  TVopfea  einer  Tanninlösung  zn  demselben 
2iele  filfafea.  —  Hr.  Debout  bemeritt  hierauf,  das«  awar 
dieAna];fse  der Rac&anmarksflüssigkdt bekannt  ist,  aberoiebt 
die  des  fiydroeephalus  und  der  8p.  bifida.  Leiatere  enthalte 
nur  2Proo.  Albumin  und  gerinne  nieht  unter  dem  Biuflasse  des 
jJods  wie  die  der  gewöhnliehen  Hydrokele,  welche  7®  Albtir 
min  enthftU.  Der  von  ihm  angegebene  Zusala  von  JodkaUttm 
ist  durchaus  nöthig,  um  eine  vollstiodige  Lösung  za  bewir- 
ken. ^  Hr.  Oiraldis  findet,  dass  der  Autor,  von  dem  der 
Fidl  railgetheilt  ist,  mit  den  Bedingungen  der  Sp.  bifida,  die 
er  operirie,  sieh  wenig  abgegeben  hat;  die  8p.  bifida  gehört 
SU  den  Affektionen,  die  nicht  »inehmen  und  auch  nicht  noth- 
wendig  tödtlieh  sind,  obwohl  in  anderen  F&llen  das  Gegen- 
theii  staltfindet.  Es  kommt  nämheh  darauf  an ,  wie  sich  das 
Raekenmark  zu  dem  Tumor  verhält;  es  hat  nicht  immer  die- 
selbe Disposition  und  es  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Lage  und  das  Verhalten  des  Rflckenmarkes  genau  studirt  wer- 
den ,  bevor  man  über  Dasjenige  entscheiden  kann,  was  eigent^ 
lieh  zu  thun  sei. 

19)  Angeborene  Spaltung  der  rechten  Wange,  sich 
erstreckend  vom  Hunde  bis  zur  Gegend  des  zwei- 
ten Backenzahnes,  eine  Art  horizontaler  Hasen- 
scharte darstellend. 
Am  8.  April  1860  wurde  ein  10  Jahre  altes  Mftdehen  in 
das  H6tel-Dieu  von  Noyon  gebracht.  Die  Kleine  hatte  ein^ 
sehr  seltenen  Bildungsfehler,  vne  er  kaum  bis  jetzt  bekanni 
geworden  ist.  Die  linke  Hftifle  des  Mundes  ist  ganz  gut  ge* 
staltet;  rechts  aber  erstreckt  sich  die  Mundspalte  quer  dureh 
die  Wange  hindurch  bis  etwa  zum  zweiten  grossen  Backen- 
zähne und  es  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  Spaltrftnder  eine 
ganz  andere  Beschaffenheit  haben ,  als  die-  gewöhnlidien  Lip- 
penriknder.    Sie  sind  n&mlich  nicht  glatt,  etwas  erhaben  und 
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abgerundet,  wie  reelit«,  eondeni  bM  flmeli,  nmaeUg^  wmgel- 
ttftmg,  und  haben  besonders  in  ihre«  hioiereB  Tlieile  kMoe 
BtiiabeDtieileii  aod  flaehe  Yertieftiageii ,  vemuMidi  ia  Folge 
lisr  KootraktioD  der  Mmketbtadel,  welehe,  wie  nma  weis% 
beim  norMaleo  Baue  in  der  Masse  der  Wange  fortlaofead,  hier 
aiber  4iireb  die  Qnerspake  eiFenbar  gedieül  sind  mid  sieh  ^m- 
sanm^gesagen  haben.  An  der  geuamten  Seile  sferiien  sanait- 
Uohe  Zahne  bis  anf  die  hintersten  l^ei.  Beim  Trialcen  nnd 
aivrii  l>ei«  Kaaen  des  Kindes  tritt  ein  Theil  der  BMk  snr 
Spalte  hinaas  und  ebenso  fliesst  fortwährend  Speiehel  ans; 
aaeh  ist  das  Spreehen  undeutlich  und  die  emtspreehende  €^ 
siehtshäNte  seigt  fortwahrend  eigenihamiiehe  VeiaetnuigeD^ 
INe  Kleine  sieht  sohlecbt  genfthrt  aus,  obgleieh  sie  simniieh 
goten  Appetit  hat.  SSae  Operation  war  unerlassiieh  and  sie 
warde  ebenso  gemacht,  wie  bei  der  Hasenseharto;  es  war- 
den  drei  Nadeln  mit  der  umwundenen  Nahtangel^,  ^seboa 
nadi  62  Standen  entfernt  werden  konnten.  Die  Kleine  wat4e 
gut  geheilt  und  es  blieb  nur  eine  unbedeutende  Narbe  sufadB. 
Ueber  die  Entstehung  dteser  Spalte  ist  keine  Erklärung  ver- 
saeht  und  es  seheiatihst,  als  gehörte  diese  Missgestsk  nicht 
SU  den  eigentlichen  Biidungshemmungen ,  woaa  die  wahre 
Hasenscharte  gerechnet  werden  mnss;  man  könnte  wohl  ai^ 
nehm^,  dass  diese  Spalte  die  Folge  einer  im  Mutteriei(>e 
stattgeAindenen  Terwundang  ist. 

20)  Spina  bifida  in  der  Sakro-Lumbargegend^  ge- 
heilt durch  Ausschneidung  des  Tumors. 
Vor  angefUir  einem  Jahre  stdlte  Hr.  Huguiar  dar  Q^ 
Seilschaft  ein  kleines  Kind  mit  Spina  bifida  in  der  Kreazbmn- 
gegend  rot  and  wollte  wissen:  erstlich,  ob  es  rathaam  sei, 
hier  einen  Eingriff  bu  thun,  und  zweitens,  weiehes  VeiMmn 
bcgabenden  Falles  eingesohlagen  werden  mflsse?  Es  spraeiian 
sieh  damals  sdir  Tarschiedene  Meinungen  aus,  walehe  aa  kei- 
nem Resultate  kaa^n,  und  nun  beziehtet  Hr.  G-igon,  Arat 
ui  AagoaMme,  aber  einen  14  Jahre  alten  Knaben,  welcher  ia 
der  Lombargegend  eine  Sp.  bifida  hatte,  wogegea  die  Ana- 
sdmeidang  des  Tumors  mit  Erfolg  vc^genommen  ist.  —  Er. 
0eboat  bemerkt,  dass  die  Bxaisieii  nisht  besser  kt  als  je- 


4m  aadere  Verfahreii)  and  daM  «ie  dieadbe  Oifebr  Irn^  mIM 
wann  aaeh  dar  Tumof  in  der  Bakralgegeod  «Mzi;  deott  dia 
Chsgenwart  von  Kery^aeteinenten  in  dem  Tumor  begründet 
diese  Gefchr  ittid  die  ftchte  Sp.  bifida  iai  eben  niehts  weiter 
ak  eine  aeüliclie  Ausbuehliiag  oder  ein  Divertikel  des  Blleke»» 
mariiskanales.  Indeeaen  darf  dem  Toa  Hm«  Oigon  miig»- 
theiltieo  Fatte  das  Interesse  nidit  abgesproehen  werden;  er 
and  ikhnliehe  ¥Me  seigen  wenigsteBS,  dass  die  BOekenmark»» 
btate  Yerwnadungeo  w^t  mehr  ertragen  können,  ab  mea 
denkt,  und  wir  wollen  darum  in  die  Geschichte  dieses  Fallel 
etwas  Bfther  eingeben.  ^^Yor  ungefthr  10  Jabrea^,  berichtet 
Bf.  Gigon,  >>ikbe  ich  em  etwa  3  Jahre  altes  Eiad  geaeheii, 
weieiMS  am  letaten  JRtlckeawirbel  eine  Umenfttrmige  Gesehwalst 
mit  breitem  Stiele  hatte,  die  etwa  so  groM  war  wie  eiae 
halbe  Faust;  die  Gesehwalst  fflUte  sieh  aohwappfCiid  an  und 
man  erkannte  gana  deutUeh ,  dasa  sie  dnroh  eiae  Oeinmig 
mit  der  BOekoimariisböble  aosammenluag,  indem  ihr  lahak 
in  dieselbe  hiaeingedritngt  werden  konnte  and  dieaes  Maiiö» 
▼er  dem  Kinde  allerlei  flble  Zuftlle  maehte.  Der  Knabe 
konnte  gehen,  aber  nur  mahsam;  er  hatte  zwei  Klamipiasse^ 
and  awar  in  Form  des  Talgas,  und  die  Gelenke  dieser  beif 
den  Fttsse  schienen  sehr  locker  au  sein,  denn  sie  baumelten 
ia  gewissem  Gmde,  wenn  das  Kind  ging.  Sein  AUgemeiih 
befinden  war  gut,  sdne  latelUgeaa  unversehrt,  wenigstens 
war  das  Kind  so  klug,  wie  alle  anderen  in  seinem  Alter*^ 
^ach  ^niger  Zeit",  sagtHr.Oigon  weiter,  „fragten  mich  die 
Eltern ,  ob  nicht  etwas  gefthan  werden  k^nna,  das  Gewftchs 
wegaoschaffen»  Ich  hatte  immer  von  meinen  Lehrern  vemom«- 
meo  und  aoeh  in  allen  Bachern  gelesen,  dass  es  besaer  sei, 
aUe  Operationsversoche  gegen  Geschwilste  dieser  Ali  m 
ttülerlassen ,  besonders  aber  reioender  Binspriiaiuigen  sidi  ao 
eathakea,  weiche  selbst  unter  der  vorsichtigsten  Anwendong 
eine  Meningitis  des  Riekeamarkes  cur  Folge  haben.  loh  rielb 
also  den  SUem,  ruhig  au  warten/^ 

„Nachdem  ich  den  Knaben  etwa  2  Jahre  aas  den  Augen 
verloren  halle,  wurde  ich  wegen  desselben  au  einer  Konsot* 
tatjon  berufen.  Er  beftmd  sich  wieder  im  Hospitale  und  war 
jatat  14  Jahre  alt,  sekr  gewachsen  undgana  verständig.   Seine 
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Fasse  waren  ooeh  m  demseUneii  Zusteode,  aber  niohi  ge* 
Mimt.  Die  Geschwulst  imieii  am  Rtteken  hatte  anCrrösse 
sehr  2ugenomfflen  nnd  den  Umfang  der  Faust  eines- erwaeh-' 
senen  Mensehen  erreicht.  Sie  war  glatt  und  saea  Hn  der 
Wirbeisänle  mit  einer  Terengerten  Basis  an,  so  dass  man 
sie,  wenn  man  diese  Basis  umschnflffte,  anscheinend  vüm 
Backen  isoliren  konnte.  Sie  war  fluktoirend  und  durchsiditig) 
wie  eine  Hydrokele;  aber  das  Dasein  einer  dnrohsiefatigeD 
Fittssigkeit  innerhalb  dieses  Gewftehses  konnte  also  kein  Zwei- 
M  sein.'' 

„Es  wurde  unter  uns  Aerzten  viel  darober  beratheo,  ob 
und  in  welcher  Weise  der  Tumor  wegzuschalfan  sei.  Ich  muss 
bemerken,  dass  der  Knabe  sich  erst  seit  3  Tagen  in  Hospitale 
befand,  aber  wir  waren  gleich  Alle  darin  einstimmig,  das« 
die  Injektion  abauweisen  sei,  weil  der  Zusammenhang  des 
Taaftors  mit  dem  Rflekenmarkskanale  uns  unzweifelhaft  tr^ 
schien ,  dann  aber  aueh,  weil  das  Oew&dis  einen  zu  grossen 
Umfang  hatte,  um  von  der  Injektion  viel  Gutes  erwarten  zu 
lassen.  Unsere  Berathung  i^urde  fortgesetzt  und  endlich  der 
Beschtuss  gefasst,  die  Ausrottung  vorzunehmen.  Ich  schlug 
vor,  den  Tumor  an  der  Stelle,  wo  er  in  die  Wirbelsftule  sieh 
Oflhele,  theils  mittelst  der  unterbrochenen  Naht,  theiis  mittelst 
der  Kneifzftngelehen  (Serres-fines)  zu  isoliren.  Dieser  Yorsdilag 
wurde  aber  nicht  angenommen,  sondern  die  Operation  ohne 
Weiteres  von  Hrn.  Eyriaud,  dem  ersten  Wundarzte  des  Ho- 
spitales,  voHzogen.  Das  Kind  wurde  auf  den  Bauch  gelagert  und 
fttherisirt.  Der  Stiel  wurde  mit  dem  linearecraseur  von  Oh  as- 
sftignac,  ich  weiss  nicht,  warum, durchschnitten;  wahrsehefn- 
lieh  warder  Grund  die  Furcht  vor  Blutung  oder  auch  die  Absieht, 
nach  Wegnahme  der  Geschwulst  eine  unmittelbare  Verwachsung 
iv  WundrlUidev  ohne  MithOlfe  von  Fftden  zu  erzielen.  Wie 
gesagt  also,  wurde  die  Geschwulst  an  ihrem  Stiele  kurz  ab* 
geschnitten  und  es  blieb  eine  ovale  Wunde  zurOck,  deren 
längster  Durchmesser  in  der  Richtung  der  Wirbefeattle  vier 
Us  fikif  Centhnet  betrug.  In  der  Mitte  dieser  Wunde  erblickte 
man  eme  tiefgehende  Oeffhung,  aus  der  ehie  durcbsiohtige 
Flüssigkeit  ausfioss.  Diese  Oeffnung  fllhrte  offenbar  in  den 
Rackenmarkskanal,  konnte  nicht  von  der  Spitze  des  Zeige^ 


fii^e¥0  a^ugehal^  werden )  h%Ue  hnocbige  Btader,  in  de&eti 
jBAiia  jedoch  keiaen  vorapriBgeoden  Dorn  fflblen  konnie.  Bei 
dei'  QueUehuug  mittelat  dea  Eeiraseur  waren  die  seitUeh  sta- 
benden I^in^Uen  der  Wirbel  milgefasst  werden  und  ea  wir 
von  iboen  nichts  wehr  vorhanden.  In  dem  Qrupde  der  Oeff- 
nwng  konnte  m^n  da^  von  der  Arachaoidea  unihttHte  Bdcken- 
mark  sehen.  Das  Aneinanderbringen  der  Wundrftnder  gkiefa 
nach  der  Operation  war  durch  die  Schlaffheit  der  Haut  sehr 
aerleiehtert,  aber  eamnasten  drei  Nadeln  angelegt  werde»,  um 
mittelst  der  umwundenen  Naht  die  Wundränder  mit  einander 
in  Berührung  zu  erhalten.'^ 

,,Ich  gestehe  y  daaa  ii^h  über  den  Ausgang  der  Operation 
sehr  besorgt  war  und  besonders  von  der  in  den  Raokenmarka- 
kaaal  eingedrungenen  äusseren  Luft  ane  tödtliehe  Meningitis 
filrchtete.  Diese  aber  trat  nicht  ein,  vielmehr  war  der  wei: 
iere  Verlauf  überaus  einfaoh;  die  NadeUi  wurden  naeh  einigea 
Tagen  herausgenommen  und  die  Narbenbildung  durch  kleine 
Pflastersti-eifen  unterstatzt.  Diese  .  dauerte  bis  zur  vollen  Fe» 
atigkeit  zwar  etwas  lange,  aber  es  ging  doch  Alles  gut,  und 
nachdem  man  das  Kind  upch  eine  längere  Zeit  im  Hospitale 
bebalten  hatte,  um  es  zu  beobachten,  entliess  man  ea  als  vollr 
kommen  geheilt.  Seitdem  sind  2  Jahre  verflossen  und  es  iat 
von  keinen  üblen  Zuf&Uen,  die  das  Kind  betroffen  hätten^ 
uns  irgend  eine  Kunde  zugekommen.^^  , 

yBev  Tumor  selbst  war  angefüllt  von  einer  klaren  Flüs* 
aigkeit  und  aus  der  äusseren  Haut,  einer  dünnen  Bindege- 
websschicht  und  einer  inneren  fibrösen  Membran  gebildet^ 
welche  letztere  ich  für  eine  B'ortsetzung  der  Dura  mater  des 
Bflekenmarkes  angesehen  batte.^^ 

Aus  dieser  Mittheilung  über  die  Beschaffenheit  des  Tu* 
moi9  geht  hervor,  dass  es  Spina  bifida  gewesen ^  aber  ob  im 
Inneren  des  Gewächses  auch  festere  Massen  sich  gelagert 
hatten  oder  verschiedene  kleine  Kysten  vorbanden  waren,  ist 
nieht  angegeben.  Wäre  das  der  Fall,  so  wäre  daa  Oewäeha 
nicht  als  einfaohe  Sp.  bifida  anzusehen,  sondern  als  solche) 
komplizirt  mit  einer  anderartigen  Formation,  namentlieh  mit 
einem  Rudimente  von  Foetua  intra  foetum.  Wie  dem  auch 
seil   so  iat  die  Geaehichte  iatereasant;  sie  beweist  jeden&Ua, 
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4«88  Spina  IbÜNk  durob  Operation  md  frlsehe  VereiBigmg 
der  Wandrftndcir  geheili  werde»  kann,  freilieh  4p.  bifida  an 
Ereinbeine,  wübrend  hoher  hinauf  an  der  Wirbebtale  tolebe 
Heihmg  wohl  nienale  bb  erwarten  sieht,  denn  am  Kreaibeiae 
kofnmt  das  Ruekenmaik  nach  da*  Sröffimag  des  Kaaalea  aut 
der  ftnsseren  Luft  ^id  weniger  (?)  in  Kontakt,  als  es  weitar 
oben  dw  Fan  wftre. 

AI)  Krebsige  Oesobwulat  von  bedeutender  ÖrOasa 
in  reehten  Eieratooke  eines  11  Jahre  altaa 

M&dohens« 
Ha  kleines  mageres,  schwftehliebes  Mikdehen,  dasjedodi 
nie  eigentlich  krank  gewesen,  war  der  Mastnibation  so  hin- 
gegeben, dass  alle  Mittel,  es  von  dieser  ablen  Oewohnhdt 
abaobringen,  vergeblich  waren.  Als  die  Kleine  9  Jahre  ak 
war,  verlor  sie  sum  ersten  Male  Blat  aas  der  Vulva.  Biii 
Arat,  der  deshalb  konsultirt  wurde,  entdeckte  in  der  rechten 
Darmbeingrube  eine  kleine  Geschwulst.  Oethan  wurde  aber 
nichts  dagegen  und  die  Kleine  lebte  wie  gewöhnlieh ,  ohne 
Aber  irgend  etwas  an  klagen.  Im  Verlaufe  der  nftehslea 
18  Monate  stellte  sieh  der  Bfaitabfluss  noch  drei  Mal  ein,  war 
aber  nicht  reichlich.  Gegen  die  Mitte  des  Monates  August 
fing  die  Geschwulst,  angebUeh  nach  einem  BUIe,  den  das 
Kind  gethan  haben  soll,  rasch  an  au  wachsen,  blieb  aber 
sehmerslos.  Im  September  war  der  Banch  nach  den  voi^e- 
nommenen  Untersuchungen  indessen  noch  nicht  viel  grösser 
als  vorher  und  die  Zunahme  begann  erst  von  da  an,  nach- 
dem knra  vorher  noch  der  letate  Blutabfluss,  der  etwa  15  Tage 
dauerte,  stattgefunden  hatte.  Mit  der  Zunahme  der  Gesehwulst 
veränderte  sich  auch  das  bis  dahin  ganz  gute  ANgemeinbe- 
finden;  die  Krttfte  nahmen  immer  mehr  ab  und  das  Kind 
wurde  immer  magerer,  obwohl  es  ganz  guten  Appetit  hatte; 
die  Dannausleerungen  waren  jedodi  normal,  und  nur  dann 
and  wann  hatte  sidi  etwas  Erbrechen  eingestellt.  Im  No- 
vember kam  die  Kleine  in  das  St.  Eugenien-Hospital ,  in  ^ 
Abtbeilnng  des  Hm.  Barth  ca. 

D4e  Notizen,   die  nun    aufgenommen  wurden,   ergaben, 
dass  die  Kleine  eine  Höhe  von  147  Centiteet.  hatte  uad  dass 
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•ie,  abwohl  erst  11  J«hre  alt,  ftutsah  wie  en  Mftdoben  vo» 
16—18  Jmhrtn.  Sie  sah  e^r  Ubm  mib,  hatte  einen  eehmaeb» 
teaden  Blioic  und  tief  eingesunkene  Augen  und  war  ttberaaa 
aager.  Die  Beine  waren  aa&Uend  dOnn,  dagegen  der  Baoeh 
sekr  stark  hervorgetrieben  und  höckerige  von  vielen  Haotr 
veaen  dorehxogen,  die  netzförmig  sieh  verbreiteten  «ad  dan» 
in  einem  einsigen  Stamme  zusammentraten,  weleher  an  jeder 
Seite  aufwftrts  bis  unter  das  Schlflsselbein  trat  AuAOlend 
war  die  atarke  Bntwiekelang  der  Schaam,  welebe  reiohliak 
mit  Beeren  besetzt  war,  wftbrend  die  BrQste  fast  voUkeasmea 
verschwunden  waren.  Die  Bauehgeachwubt  zttgte  sieh  beim 
ersten  Anblicke  rechts  weit  stftrker  als  links,  hatte  eine  etwee 
ovale  Form  und  fühlte  sieh  tkeils  hdckerig,  theils  schwappend 
an;  diese  Schwappung  war  besonders  oben  deutlich,  und  aber 
dieser  FIfissigkeit  ergab  das  Anklopfen  einen  Trommelton) 
so  dass  also  dort  Luft  vorhanden  war.  Man  konnte  durch 
genaue  Untersuchung  auch  so  ziemlich  von  der  Lage  der  Le- 
ber uad  der  Därme  sich  aberzeugen.  Der  in  die  Seheide  eha- 
gedrungene  Finger  fdhlte  den  Uterus  ziemUoh  stark  entwiekeli» 
etwas  abwftrts  nach  linka  gedrOngt  and  rechts  dicht;  an  ihm 
eine  elastische  Masse,  mit  der  er  zusammenzuhflUigen  sckiai* 
Im  Debrigen  war  die  Kranke  nicht  leidend;  sie  hatte,  wia 
gesagt,  ganz  gute  Essluat,  athmete  leicht,  und  nur  der  Puls 
war  klein  und  häufig. 

Aus  dem  Alter  der  Kranken,  aoa  der  faUberen  Beschaf* 
fenkeit  und  dem  Umfiinge   der  Gkschwulat,  so  wie   aus  der 
Art  ihrer  Eatwiekelung  und  ihrer  Lage  aohloea  Hr.  Bartbez^ 
dass  sie  krebsiger  Natur  sei,    obwohl    die  als   eigenthOmlich 
angesehene  erdfahle  Cksichtsfkrbe  fehlte  und  auch  das  Alter 
gegen  diese  Annahme  sprach.  Hr.  Barthez  aber  stOizte  sieh 
ia  seiner  Diagnose  vorzugsweise  auf  die  achnelle  Gbössenatt- 
nähme  der  Masse,  und  es  konnte   mtr  noch   gefragt  werden^ 
ob  diese   krebsige  Masse   mit   den  liieren,    mit  dem  Uterue, 
oder  mit  dem  Eierstocke  zusammenhinge.    Während  der  drei 
Wochen,   welche  die  Kranke   im  Hospitale  war,  zeigte  aich. 
wenig  Veränderung  in  ihrem  Zustande;  der  Durchfall  hört^ 
zwar  bald  auf,  aber  die  Kräfte  verloren  sich  immer  mdur  an  A. 
es  trat  endlich  Biysipelas  auf ,  welches  den  Tod  brachte.    Elm 


390 

jMigab  sieh  bei  derUntefmdiiing,  das»««  eine  krebngeMaaia 
war,  welche  veveobiedene  hoble  Kjsten  darbot,  beionders  «n 
der  Oberflaehe,  die  doroh  ein  fibrös-selKges  Gewebe  von 
eincuider  geschieden  waren.  Dieae  Kjaten  enthielten  vom 
Th&le  klare  FlOeeigkeit,  zun  Theiie  ein  gelbUehea  oder  röth- 
laefaes  Serum.  An  dem  hinteren  Theiie  der  Maase  waren  die 
Kyaten  grösser,  aber  aparaaaner,  und  awiadien  ihnea  lag  ein 
gelbliches  faseriges  Gewebe,  welches  sieh  leicht  serreissQa 
Uess.  An  Tersohiedenen  Stdien  ersebien  die  Masse  ganz  wie 
aogenanoter  MeduUarkrebs,  und  es  ft^nd  sich  ferner,  dasa  der 
Tumor  rom  rechten  Bieratooke  «asging,  ron  dem  keine  Spnr 
Torhanden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwicB 
auch  die  krebsige  Natur  dieser  Masse. 

22)  Luxation    des   Ellbogens     mit   Loslösung   der 
unteren  Epiphyseo  des  Humerus. 

Ein  8  Jahre  alter ,  ganz  gesunder  Knabe  wollte  eine 
Hecke  übenpringen ,  flel  dabei  und  verletste  sich  den  Ell* 
bogen.  Hr.  Beaupoil,  der  gerufen  wurde,  erkannte  eine 
Verrenkung  der  UIna  mit  Loslösung  der  unteren  Epipbjsen 
des  Humerus.  Die  Redaktion  war  lekdit  und  die  Behandlang 
nachte  keine  grosse  Schwierigkeit  Von  Wicbtigkeit  ist  nur 
die  Stellung,  in  welche  man  den  Arm  w&hrend  der  Kur  an 
bringen  und  zu  erhalten  hat,  damit,  wenn  etwa  Ankylose 
eintritt,  die  hier  sehr  oft  nicht  Terhütet  werden  kann,  der 
Arm  eine  Stellung  habe,  die  bequem  und  brauchbar  sei.  Die 
Mitth»lung  dieses  Falles  erregt  weiter  kein  Interesse,  als  dass 
sich  daran  eine  Diskussion  knüpfte,  woraus  sich  auch  weiter 
nichts  ergab,  als  der  Satz,  dass  bei  Kindern  Gelenke^  die  eine 
Verietzung  erlitten  haben,  viel  sp&ter  ihre  Beweglichkeit  wie- 
der erlangen,  als  bei  Erwachsenen,  falls  n&mlich  kane  An- 
kylose sich  eingestellt  bat 
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ßtheknen tiB0t^  ;         .         ,  haadl., Schriften, 

i]i2Bdn.~  Oute                                        ITfTR  Werke,  Jonrnale 


Origfiudaiift&feBe  •'  *  «-»x*  ^ic.  f&r  die  Rt- 

AfaL  Kindeckrank-   .    .  daktion  dieaes 

heiten  werden  er-  JourDale«  beliebe 

betete   nnd    nmeh  nutn  der^elbi»» 

«.».hetn«»jede.|f|||[nnil]Zn  AI[|/1|r|llini[  »d..    de»   V.rh- 

"""-  «n-t  "ono-  llOUfilllllliLlllllulllllil.  ""  ■'  "■"■"' 
'  rirt.  den. 


(BAND  XU.]  £IUiAlirGEN,  KOVBR.  u.  DEZBR.1863.  [HEFTU  a.  12.J 


/.     Abhandkmgen  nnd  Originakmfsätze. 

üeber  den  Kehlkopfkrampf  der  Kinder.    Von  Prof. 
Dr.  Hau n er,    Direktor    des  Kinderhospitales   in 

München. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  über  den  Kehlkopf- 
krampf der  Kinder  in  der  „deutschen  Klinik'^  und  in  diesem 
Journale  einige  Notizen  niedergelegt,  und  vorzüglich  der  The- 
rapie,  die  uns  gegen  dieses  sehr  oft  gefährliche  Leiden 
die  Erfahrung  an  die  Hand  gegeben  hatte,  Rechnung  getra- 
gen. — 

Seit  dieser  Zelt  ist  unendlich  viel  über  den  Laryngospas- 
mus  geschrieben  worden ;  —  man  hat  auf  diese  und  jene  Weise 
den  Charakter  der  Krankheit  aufzuhellen  versucht,  und  je  nach 
der  Auffassung  derselben  wurden  die  verschiedensten  Heilmittel 
angepriesen,  die  sich  aber  in  den  meisten  Fällen  später  nicht 
bewährten. 

Von  allen  den  Abhandlungen  über  den  Laryngismus  der 
Kinder  hat  aber  das  Buch  von  ^riedleben  „die  Physiologie 
der  Thymus  in  Gesundheit  und  Krankheit'^  zur  Erläuterung 
dieses  Leidens  am  meisten  beigetragen,  und  in  der  That  exi- 
stirt  nichts  Schöneres  und  Gediegeneres  als  diese  Schrift,  wor- 
in der  Verfasser  in  einer  äusserst  mühsamen  Arbeit  die  Pa- 
thologie des  Laryngospasmus,  so  weit  es  bei  dem  gegenwärti- 
gen Stande  unserer  Wissenschaft  nur  immer  möglich  wurde, 
darstellt,  und  durch  reiche  klinische  Erfahrungen  bewahr- 
heitet. — 

XLL    1863.  21 


In  der  Anlage  diesefi  Baches  lag  es  wohl  siehl, 
Friedleben,  der,  wie  wir  wissen,  auch  ein  glücklicher 
Therapeut  bei  Kinderkrankheiten  ist,  der  Heilmittel  gedachte, 
die  sich  im  Kehlkopfkrampfe  der  Kinder  bislang  als  die  vor- 
zflglichsten  bewiesen,  und  wir  haben  es  daher,  gestatxt  anf 
jahrelange  Erfahrung,  unternommen ,  aus  den  Tagebflchem 
unseres  Hospitales  eine  Reihe  von  laryngospastisehen  Krank- 
heitsfällen hier  mitsutheilen ,  und  dabei  namentlich  wßaeif» 
Therapie  zu  gedenken.  — 

"Wir  wollen  nur  Zahlen  sprechen  lassen,  und  bei  einer 
statistis(dien  Zusammenstellung  von  167  Kindern,  die  amLaiyn- 
gismus  litten,  glauben  wir  durch  gewissenhafte  und  getreue 
Verwendung  des  Materiales,  und  bei  einigem  Ansprache  auf  eine 
gewisse  Fertigkeit  in  den  Diagnosen,  die  durch  jahrelange 
Uebung  gesichert  ist,  einigen  Nutsen  für  die  Praxis  zu  ver- 
schaffen. - 
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Aus  dieser  ZusamnieneCelluDg  von  161  Kindeni,  die  an 
Larjngospasmos  liUen,  geht  deutlieli  hervor,  das«  der  Kehl- 
kopfkrampf  in  der  Hegel  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  heim- 
sacht,  und  darunter  am  häufigsten  in  der  Dentiüonsperiode 
stehende,  denn  von  den  161  Kindern  waren  51  noch  nicht 
Vs  Jahr  alt,  und  unter  diesen  2,  die  nur  2  Tage  und  6,  die 
14 — 20  Tage  erreicht  hatten;  wogegen  91  über  i',  Jahr  alt 
waren;  nur  20  halten  das  erste  Lebensjahr  schon  aber- 
schritten, darunter  1  mit  2  und  mit  3,  —  1  sogar  mit  5  Jah- 
ren, — 

Das  Geschlecht  scheint  keinen  besonderen  Binfloss  auf 
die  Entstehung  des  Laryngismus  auszuQben;  von  den  161 
Kindern  waren  nämlich  92  männlichen  und  69  weiblichen 
Gtesehlechtes,  — wir  glauben  nicht,  dass  ein  Plus  von  21  Kna- 
ben uns  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  männliche  Ge- 
schlecht vorzugsweise  vom  Kehlkopfkrampfe  befallen  wftrde. 

Dass  vorzüglich  kfinstlich  aufgefatterte  und  schwächliche 
Kinder  von  diesem  Leiden  heimgesucht  werden,  beweist 
unsere  statistische  Zusammenstellung  sattsam.  Hier  zu  Lande 
ist  die  Ernährung  der  Kinder  an  eigener  Brust  eine  Ausnahme, 
und  die  Regel  die  Auffütterung  derselben  mit  den  verschieden- 
sten und  oftmals  selbst  schädlichsten  Nahrungsmitteln.  8o 
waren  auch  von  den  161  Kindern  133,  die kansthch,  und  nur 
28,  die  theilweise  an  der  Brust  der  Matter  erzogen  wurden;  — 
102  waren  von  schwächlichem  Körperbaue,  und  nur  59  ge- 
hörten den  besser  organisirten  Kindern  an.  — 

Unsere .  Tabelle  beweist  ferner,  dass  die  Jahreszeiten 
(Witterungsverhältnisse)  ehien  entschiedenen  Einfluss  auf  Her- 
vorrufung des  Laryngismus  austlben.  In  den  feuchten  und 
kalten  Monaten .  die  natarlicber  Weise  auf  schwache  und 
kränkliche  Kinder  nachtheilig  einwirken,  wird  der  Kehlkopf- 
krampf am  häufigsten  beobachtet;  so  fallen  von  unseren  161 
Laryngospasmen  20  auf  Januar,  —  19  auf  Februar,  —  28 
auf  März,  —  26  auf  April,—  14  auf  Mai,  —  6  auf  Juni,  -  7 
auf  Juli,  —  5  auf  August,  —  4  auf  September,  —  3  auf 
Oktober,  —  9  auf  November  und  10  auf  Dezember.  — 

Durch  unsere  Tabelle  wird  auch  dargethan,  dass  grössten- 
theils  schon  kränkliche  Kinder  vom  Laryngospasmus  befallen 
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werden.  —  Untet  den  161,  dte  wir  auffakrten,  be&mlea  siob« 
iHir  33)  die  aeilber  gesand  waren,  öO  hatten  seiion  vorher  an 
tertchiedenen  Krankheiten,  darunter  die  meisten  an  Katarrhea- 
der Luftwege,  des  Magens  und  der  Oed&rme,  78  aber  an 
Bhaohitis  gelitten.  ^ 

Leder  er  hat  die  Häufigkeit  des  Laryngismns  bei  Kin» 
dem,  die  an  Bhachiüs  erkrankt  sind,  in  seinen  Beobachtungen 
Ober  den  Stimmritzenkrampf  schon  im  Jahre  1852  in  diesem 
Ja«rna)e  konstatirt,  und  angefahrt,  dass  besonders  Kinder  mil 
Kranioiabes  (92  unter  96)  überaus  häufig  vom  Larjngoapas«' 
niis  ergriffen  werden. 

Lederer  kommt  sodann  in  seinen  Beobachtangen  w$ 
folgendem  Schlüsse: 

„Das  häufigste  (Usponirende  Moment  dieses .  Krampfes 
liegt  in  der  Kraniotabes.  Wenn  aber  der  Nervenarethismus 
rhaohitischer  Kinder  ohnehin  so  anflkHend  ist,  dass  selbst  die 
Hautaerven  gegen  den  geringsten  Drack  reagiren  und  die 
Kleinen  oft  beim  blossen  Angreifen  den  heftigsten  Schmen 
äussern,  so  sind  die  nächsten  Ursachen  in  Allem  su  suchen, 
was  dureh  Depotenurung  des  Blut-  und  Nervenlebena  den 
kindlichen  Organismus  noch  reisbarer  macht,  daher  in  lange 
dauernden  Krankheiten,  im  anomalen  Dentitionsakte,  in  rauher 
VTInter-  uud  FrQhlingsIuft ,  und  wenn  ich  diese  Krankheil 
auch  gerade  nicht  als  Epideipie  oder  Endemie  beseicfanen 
kann,  so  scheint  sie  doch  an  Jahreszeit  und  Witterungsver- 
hältnisse  gebunden/^ 

Friedleben,  der  die  Kraniotabes  ftlr  einen  physiolo- 
gischen Vorgang  hält,  eine  Ansicht,  die  wir  jedoch  mit  dem 
sonst  so  exakten  Forscher  nicht  theilen  können,  weil  unsere 
Untersuchung  aller  solcher  Kinder  jedesmal  noch  einen 
weiteren  rhachitischen  Fehler  am  Skelette  nachwies,  und  die 
wir  also  nothwendiger  Weise  ftir  einen  pathologischen  Pro- 
tes  halten  müssen,  -—  Friedleben  erwähnt  in  seinem  Buche 
Aber  die  Thymusdrüse  davon  nichts,  woraus  hervorginge,  dass 
rhachitische  Kinder  eine  besondere  Anlage  zum  Laryngo- 
Spasmus  besitzen.  Dieser  Autor  aber,  —  nachdem  er  in  Be- 
zug auf  den  primären  Laryngismus  zu  dem  Ausspruche  ge- 
kommen ist,  dass  derselbe  durch  eine  lähmende  Einwirkung 
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auf  die  gesammten  Ceotraltbeile  des  Kervealebens ,  sohtn  be^ 
Booders  auf  das  verlängerte  Mark  henrotgemÜMi  werde,  —  be-^ 
merkt,  dase  die  letzle  Ursache,  diese  eigentUcbe  niis  bis  jelzl 
noch,  nobekanute  Veränderung  der  feinsten  Nerrentheilchen 
und  der  sie  erfüllenden  Pluida  selbst  wieder  in  Schädlichkeiten 
wurzeln,  weiche  die  Nervencentren  direkt  treffen  können,  und 
daes  dahin  abnorme  Ernährung  gehöre,  die  durch  ungleiob 
Tcrtheilte  Blutströme  in  einer  gewissen  Waehsthumsperiode, 
durch  Verschlechterung  und  Veränderung  des  Blutes  «ad 
durch  andere  Ursachen  bedingt  sei,  --  was  aber  nach  unse- 
rer Auffassung  der  Kraniotabes  und  des  Rhaebitismus  gerade 
bei  solchen  Kindern  im  hohen  Orade  der  Fall  ist,  so  dass  also 
dyskrasiscbe  (rhachitiscbe,  skrophulöse)  Kinder  eine  beson- 
dere Disposition  fiUr  den  Kehlkopfkrampf  besitzen.  *-* 

Ich  will  mich  in  keine  weitläufigen  und  aberflftssigeo 
BrörteruDgen  über  diese  Krankheit  ergehen,  und  am  Schlüsse 
meiner  Arbeit  einige  Sätze  aufstellen,  zu  denen  mich  die  Er- 
fahrungen über  den  Laryngismus  und  das  Studium  desselben 
gefahrt  haben.  — 

1)  Der  Larjngospasmus  ist  eine  dem  Kindesalter  eiganr- 

fthttnilich  zustehende  Krankheit 

2)  Kinder,  vorzüglich  in  der  ersten  ülotwickehingsperiode 

(Dentitionsperiode  j  werden  besonders  von  diesem  Leiden  heim- 
gesucht. 

3j  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  diese  Krankheit 
bei  Säuglingen,  noch  seltener  bei  Kindern  nach  der  Denti- 
tionsperiode, 

4)  Gewöhnlich  sind  es  fehlerhaft  ernährte,  mit  abnormer 
Blutmischung  versehene  Kinder,  die  vom  Kehlkopfkrampf  be- 
fallen werden;  —  vollständig  Gesunde  werden  fast  nie  von 
diesem  Leiden  heimgesucht. 

5)  Nach  unserer  Erfahrung  sinfi  es  namentlich  rhachiti- 
sehe  Kinder,  die  überaus  häufig  vom  Laryngospasmus  ergrif- 
fen werden. 

6)  Sohin  dürfte  die  fehlerhafte  Blutbescbaffenheit  (Kno- 
cbenerkrankung  durch  Mangel  an  Kalksalzen),  wie  sie  in  er- 
ster Instanz  beim  Rhaebitismus  stattfindet,  die  laryngo-spasti- 
schen  Anfälle  wachrufen. 
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7)  Weder  die  Physiologie,  noch  die  pathologiadie  Ant- 
lomie  kennzeichnet  uns  auf  bestimmte  Weise,  worin  dus 
Wesen  des  Latyngospasmus  beruhe. 

8)  Aus  der  Art  der  Anfälle  aber  scheint  erwiesen  eu 
sdn,  dass  vom  (}ebh*ne  und  der  Medoila  oblongata  aus  der 
Laryngospasmus  hervorgerufen  werde. 

9)  Dies  ist  der  wahre  Laryngismus,  den  man  daher, 
weil  koastaote  Fehler  fim  Gehirne  nicht  angetroffen  werden, 
als  Neurose  bezeichnen  kann» 

10)  Sekund&re  komplizirte  laryngospastische  Formen  wer- 
den durch  die  verschiedensten  Krankheiten  erzeugt;  dahin 
gehören  vor  Allem  die  Reflexe  auf  das  Geh  im  bei  Störungen 
der  Bahnen  des  Vagus  und  Sympathieus,  sodann  Krankheiten 
de»  Larynx,  der  Bronchien  und  der  Lungen. 

11)  Im  Beginne  der  Krankheit  die  Formen  des  Laryngo- 
spasmus zu  unterscheiden,  ist  sehr  schwierig,  und  erfordert 
grosse  diagnostische  Uebung. 

12)  Friedleben  hat  auf  das  Bestimmteste  dargethan, 
dass  die  Thymus  keinen  Antheil  bei  der  Erzeugung  des  La- 
'ryngospasmus  hat. 

13)  Unsere  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen 
dieses  Organes  haben  uns  sattsam  von  der  Wahrheit  dieser 
Angaben  Priedleben's  überzeugt. 

14)  In  welchem  Zusammenhange  die  Kraniotabes  mit 
dem  Laryngospasmus  zu  bringen  ist,  scheint  schwierig,  zu  be- 
stimmen. 

15)  Die  Ansicht  von  Elsas s er,  dass  derselbe  durch 
Druck  auf  das  weiche  Hinterhaupt  hervorgerufen  werde,  ist 
durch  nichts  erwiesen. 

16)  Nach  unserer  Ansieht  muss  der  Kraniotabes  aiur  Eif- 
.seugung  des  Laryngismus  der  nämliche  Antheil  zugeschrieben 
werden,  wie  dem  Rhachitismus. 

17)  Atmosphärische  Verhältnisse  geben  —  erfahningsge- 
mäss  ^  eine  besondere,  disponhrende  Ursache  zur  Hervor- 
ruAiBg  des  Kehlkopfkrampfes  ab, 

18)  Der  Laryngospasmus  hat  sohin  mit  dem  Rhachiti^ 
mus  auch  klimatische Verbältoisse  gemein;  —  beide  gedeihen 
—    so    lehrt    die   Erfahrung   —  in   kalten   und    nasAalien 
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Oegenden ,     und    bei    solchen    WitterangaverhUtatssen     be- 
sonden. 

19)  Das  Oeschlecbt  abt  auf  <ien  Keklkopfkranq>r  keinen 
Binfluea  aus. 

20)  Der  Moschus  ist  in  den  bei  weitem  nseisten  Fill«ii 
von  Larjngospasmeu  ein  sicheres  HeilniUei. 

21)  DieTinctura  moschata  cnm  Ambra  tftgiieh  2-*-3mal 
au  6  Tropfen  auf  Vs  KaiTeelöflfel  voll  Wasser  gegeben,  ver- 
mindert in  kurzer  Zeit  die  Anftlle,  und  bringt  sie  bald  ganz 
zttfli  Verschwinden. 

22)  Laryngospaamus  mit  Rhaohitisnns  verbunden  heOt 
der  Hoaehtts  und  der  Leberthran  neben  einander  gegeben. 

23)  Sekond&re  und  kompUzirte  larjngospastieche  For- 
men erfordern  je  nadi  dem  speziellen  Falle  neben  der  Tinctiura 
moschata  cum  Ambra  noch  eine  weitere,  genau  modifizirte 
Behandlung. 


Ueber  die  mit  dem  Krup  verbundenen  Veränderun- 
gen im  Luflröhrengezweige  und  in  den  Lungen 
und  besonders  über  die  pseudo-membranöse  Bron- 
chitis und  Bronchio-Pueumonie,  von  Dr.  Michel 
Peter,  Chef  der  Klinik  im  Hötel-Dieu  zu  Paris. 

(Fortsetzung.    S.  dieses  Journal,  Sept.  u.  Okt.  1863  S.  226—253.) 

2)  Entwickelt  sieh  die  diphtherische  Bronchitis  nach  der 
Tracheotomie  immer  weiter  und  weiter,  so  folgt  auf  die  rer- 
häitnisemftssige  Besserung,  welche  gleich  nach  der  Operation 
eingetreten,  nach  Verlauf  einiger  Stunden  oder  auch  wohl 
einiger  Tage  ein  zunehmendes  Kranksein^  Aufregung  und  wirk- 
liche Pektoraldyspnoe.  Man  hört  dann  in  der  Brost  ein  all- 
gemein verbreitetes  bronchitisches  Bassein  nnd  hier  und  da 
ein  pustendes  Gerftusch  (souffle).  Anstatt  des  sdtldmigen 
und  katarrhalischen  Auswurfes  wird  eise  seröse  oder  grau- 
liche, bisweilen  stinkende  Materie  ausgeworfen  oder  tritt  zw 
Kanäle  heraus. 


397 

Neunter  Fall«  Ein  M&dchen,  4  Jahre  alt,  konunl  vm 
22.  Januar  1859  mit  diphtherischer  Angina  und  Krup  in  die 
Abthetlung  dea  Hrn.  Gillette. 

Die  Krankheit  beateht  seit  etwa  3  Tagen  und  die  eigent- 
lichen Krupsjmptome  haben  sieh  erst  am  Abende  des  21.  dn- 
geatellt.  Die  Nacht  war  in  grosse^  Angst  und  Unruhe  ver- 
gangen und  die  Athmungsnoth  im  Wachsen. 

Bei  der  Aufnahme  findet  man  einen  grauen,  nicht  dicken 
Hautbelag  auf  der  linken  Mandel  und  auch  etwas  auf  der 
rechten.  Keine  Anschwellung  der  Drttsen,  kein  Schnupfen. 
Stimme  erloschen,  Husten  nicht  häufig.  Puls  136,  Zahl  der 
AthemaOge  24,  Bespiration  äusserst  mühsam.  Man  sieht  deut- 
lich, wie  nach  jeder  Einatbmung  eine  Ruhepause  eintritt  und 
dann  erst  die  Ausathmung  folgt,  so  dass  der  Rhythmus  völUg 
umgekehrt  ist;  auch  wird  der  untere  Theil  des  Brustbeines 
dabei  nach  Innen  gezogen.  Wangen  bläulich -roth,  Schlaf- 
aucht,  Versunkenheit ,  fortwährende  Rückenlage,  aber  keine 
Anästhesie. 

Die  Tracheotomie  wird  sofort  vorgenommen  und  ohne 
alle  Schwierigkeit  ausgeführt.  Darauf  folgt  eine  merkliche 
Erleichterung.  Das  Antlitz  der  Kleinen  bekommt  den  Aus- 
druck der  Ruhe,  der  Puls  fällt  bis  auf  128,  die  Zahl  der 
Athemaüge  hebt  sich  bis  auf  28,  die  Respiration  ist  weniger 
kämpfend  und  das  Kind  wird  etwas  warm. 

Am  folgenden  Tage,  den  23.  Januar:  Die  Nacht  ist 
gass  gut  gewesen.  Puls  noch  128;  Athmung  36  >  leicht  vor 
sich  gehend,  Husten  sparsam,  Auswurf  fast  gar  nicht  vor- 
handen.   Das  Athmungsgeräusch  überall  hörbar. 

Am  24.  Januar,  also  am  zweiten  Tage  nach  der  Opera- 
tion: Etwas  eiterig  gewordener  Auswurf;  Hals  geschwollen; 
erjthematös;  stärkeres  Fieber;  Erbrechen. 

Am  25.:  Scharlachausschlag,  Fieber  sehr  heftig.  Der 
Athem  durch  die  Kanüle  stinkend;  kein  Auswurf.  Respira- 
tion hört  sich  trocken  an. 

Am  26.:  Der  Ausschlag  erbleicht  etwas,  aber  am  die 
Wunde  am  Halse  herum  zeigt  sich  etwas  erjsipelatöse  Röthe 
und  die  Wunde  selbst  erscheint  etwas  geschwttrig  und  fiut 
wie    mit  Hospitalbrand  befallen.    Puls  128;    Hualen   häufig, 


Bekl«niiiiung;  tmmehitisehes  9tibkrepftireii4es  SaBseki  allge- 
mein,  und  dabei  an  der  Bas!«  der  Langen  ein  leichtes  Pasten 
vernehmbar. 

Am  27.:  Die  Kranke  erscheint  nnter  zunehme^er  As- 
pbjxie  dem  T6de  verfallen;  Pols  136;  RespiraiiOtt  46,  hoch- 
gehend, aber  nicht  im  Umgekehrten  Bhjlhmns;  Antlitz  blfta- 
Uch,  Nagel  ebenfalls;  keine  Anftsthesie;  das  Kind  liegt  fort- 
während auf  dem  Racken.  Die  Auskultation  ergibt  dasselbe 
Resultat. 

Am  28.,  sieben  Tage  nach  der  Operation  erfolgt  der 
Tod  unter  den  Ersclieinungen  der  langsamen  Asphyxie,  ohne 
dass  die  Kleine  jemals  falsche  Membranen  au8gew<Mibn  hatte. 

Leichenbeschau.  Kehlkopf  und  Loftröbre  innerlich 
mit  einer  breiigen  Materie,  welche  nichts  Anderes  ist,  als  die 
sergangene  falsche  Membran,  übereogen.  Das  Bronchlalge- 
Kweige  in  seiner  genasen  Ausdehnung  und  eum  Thefl  bis  in 
die  letzten  Enden  hinein  mit  diphtherischem  Exsudate  gefUHf , 
welches  oben  zergangen,  weiter  nach  unten  aber  mehr  zu- 
sammenhängend ist,  jedoch  nur  stellenweise  hier  ein  dünnes 
Hftutchen  bildet.  Die  unterliegende  Sehleimhaut  hat  eine 
bläulich^rofhe  Farbe  und  das  Lungenparenchym  ist  entzflndet. 

Die  oberen  Lungenlappen  fast  ganz  und  gar  von  Vesiku- 
laremphysem  eingenommen;  Bronchio-Pneumonie  in  der  grös- 
seren Hälfte  des  Parenchyms,  welches  hart  und  zerreiMich, 
aber  schwimmfähig  ist. 

Dieser  Fall  hat  sowohl  die  Zeichen  der  Bronchio- Pneu- 
monie als  die  der  Bronchitis  dargeboten,  allein  nichts  ver- 
rielh  den  diphtherischen  Charakter  der  letzteren,  da  das  Kmd 
keine  falschen  Membranen  ausgeworfen  hatte  und  das  während 
des  Lebens  vernehmbare  Schleimrasseln  machte  das  fast  gänz- 
liche Fehlen  des  Auswurfes  noch  auffallender. 

Zehnter  Fall.  Ein  2Vs  Jahre  aker  Knabe  wittl  am 
27.  Febr.  1859  in  die  Abtheilung  des  Hm.  Bouvier  ge- 
bracht. Er  ist  erst  seit  einem  Monate  in  Paris,  hat  s^it  4  Ta- 
gen gekränkelt  und  gehastet  und  erst  am  letaten  Abende  be- 
kam er  eine  rauhe  Stimme  and  Beschwerde  beim  Aäimen. 

Zur  Zeit  der  Ai^ahme  am   27.:    Deutlidie  Dyspnoe; 


das  Geflieht  blasa^  die  Uppeo  bl&ulieh;  die  Athmungsnoth 
nimmt  mit  ausserordentlicher  Sehneiligkeit  zu,  so  dass  nach 
1^9  Stunde  das  Kind  der  Erstickung  nahe  ist  und  man  sich 
ge|i0thigt  sieht,  die  Luftröhre  zu  öfinen. 

Diese  Operation  hatte  sofort  grosse  Elrleichterung  aur 
Folge  und  diese  währte  etwa  12  Stunden.  Dann  aber  füllt 
die  Kanüle  sieh  mit  Schleim  an  und  muss  schnell  erneuert 
werden»  Das  Kind  wird  schwächer  und  am  28.  Februar, 
24  Stunden  nach  der  Operation,  ist  der  Puls  170  und  die 
Respiration  50,  hoch  und  mit  weit  hörbarem  Trachealgurgeln. 

Bei  der  Auskultation  vernimmt  man  Schleimrasseln  an 
verschiedenen  Stellen  der  Brust  und  ein  geringes  Pusten  hin- 
ten an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Das  Kind  wirft  etwas 
klaren  Schleim  aus,  der  aber  sonst  eine  schlechte  Beschaffen- 
heit hat.    Es  stirbt  an  demselben  Tage. 

In  der  Leiche  findet  man  den  Kehlkopf  frei  von  Haut- 
belag, aber  nach  innen  etwas  gequollen,  die  Luftröhre  eben- 
falls frei  in  ihrer  oberen  Hälfte,  dagegen  in  ihrer  unteren 
Hälfte  mit  einer  dicken,  weissen,  hautartigen  Masse  belegt; 
ihre  Aeste  sind  ebenfalls,  so  weit  man  sie  verfolgen  kann, 
damit  überzogen. 

Die  Schleimhaut  selbst  ist  roth  unter  dem  diphtherischen 

Belage,    aber  die  Röthe  nimmt  in  dem  Maasse  ab,  wie  man 

von  unten  nach  oben  dem  Kehlkopfe  sich  nähert,  wo  sie  gana 

blass  erseheint. 

.    In  beiden  Lqngen  Blutstauung  (Gongestion  hypostatique). 

Die  in  den  unteren  Theilen  der  Luftwege  vorhandene 
starke  Röthe  mit  dem  Exsudate,  welches  in  dem  oberen  Theile 
fehlte,  wo  auch  die  Röthe  nach  und  nach  sich  verloren  hatte, 
während  doch  im  Anfange  der  Krankheit  der  ganze  Krank- 
heitsprozess  vorzugsweise  den  Kehlkopf  betraf,  ergibt  deut^ 
lieh,  dass  diese  von  oben  abwärts  gegangen  war;  damit 
stimmen  die  Symptome  überein,  welche  Anfangs  laryngeal, 
nach  der  Tracheotomie  pektoral  waren.  Letzteres  wurden  sie 
aber  erst  etwa  12  Stunden  nach  der  Operation. 

Diagnose.  Aus  Allem,  was  bisher  angegeben  ist,  geht 
hervor,   dass   die  Zeichen   der  diphtherischen  Bronchitis  ent- 
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wedar  pt^»iiive  odi^r  abfttrakte  (lutioneiie)  ^imi.  Da* 
eiMige  positive  Zeichen  des  DAeenn«  eineft*  BronMiialdipblherie 
ittl  das  Auswerfen  sogenannter  falscher  Metfibranen,  die  eine 
röhrenartige  und  veritotelto  F^rm  haben-.  Alle  ttbrigen  Sei- 
chen, ans  denen  man  die  Krankheit  erkennen  will,  haboiL, 
eben  weil  sie  nur  abstrakt  sind  oder  auf  Sehlassfeig^iiiigefi 
beruhen,  nicht  diesen  grossen  Werth,  nrilssen  aber  beüufst 
werden,  um  die  Diagnose  festmstellen.  Wir  wollen  auf  diese 
abstrakten  oder  rationellen  Zeichen  etwas  näher  eingehen. 

Das  Exsudat  ist  in  dem  Bronchialgesw^e  vorhandeo 
and  &war  entweder  in  wdchem  oder  zerflossenem  Zustande, 
oder  (rocken  und  hautarüg  zusammenhftngelid.  in  beiden 
P&Hen  hat  das  Dasein  des  Krankheiteproduktes  die  rein  phj-- 
sikalisehe  Wirkung,  das  Kaliber  der  Röhren  an  Ytftengem 
und,  wie  sich  leicht  denken  Htost,  die  physiologische  Bblge^ 
Dysphoe  und  Husten  zu  veranlassen,  bt  das  Exsudat  weicfa 
und  zerflossen ,  so  wirkt  es  fetner  auf  die  fironohiairöhr^i 
ahnlieh  wie  Schleim  und  erzeugt  durch  seinen  Konflikt  mit 
dem  eingeathmeten  Luftsiroikie  ein  Schleimrasseln,  welobes 
bald  mehr  bald  minder  fein  ist,  wogegen  das  trockene  Exsu- 
dat natürlich  auch  nur  sogenannte  trockene  Gamasche,  nin- 
Nfoh  trockenes  Athmungsgeräusch  und  ein  troekesies  schnar- 
chendes und  pfeifendes  Rasseln,  erzeugt,  wie  das  auch  in  an- 
deren FftUen  bei  sehr  r«ähem  und  festsitzendem  Schleittie  in- 
nerhalb der  genannten  Röhren  beobachtet  wird.  Was  sieh 
aus  der  Perkussion  entnehmen  l&sst,  ist  wenig,  denn  dk  die 
DMitbeit  der  Lunge  durch  das  Dasein  des  dipfalfaerisehen  Exsu- 
dates in  den  Bronchialröhren  nicht  vermehrt  wird,  so  macht 
sich  aüeh  keine  D&mpftrng  irgendwo  benveikheh. 

Etwas  mehr  f^  die  Dhignose  Ifts8t  sich  aus  der  Besieh'^ 
tigvng  des  Auswurfes  entnehmen.  So  lange  die  Bironohite 
einfttch  katarrhalisch  ist,  ist  der  Auswurf  bloss  schleimig  and 
von  gatem  Ausseben.  Bei  diphtherischer  Bronchitis  aber,  4am 
nur  begr&ttzt  ist,  ist  der  Auswurf,  wie  wir  beobachtet  hirtieii, 
sparsam  und  z&he,  wiird  aber,  sobald  das  hautartige  BitsadaA 
aus  den  Bronchiairöhren  ausgetrieben  ist,  nach  und  nach  im- 
mer i'ciehKcher  und  schleimiger.  Bei  sehr  ausgedehnter  diph- 
tfaetischet  Bronchitis  hingegen  fehlt  der  Answnrf  and  die  Ka- 


nole  blelM  ftrookeii)  ocleor  wenigsteDS  ist  der  Asswurf  ipttraa» 
und  w&sserig,  oder  grau  gefltrbt,  eiterürtig  ti&d  stiokMid. 
Der  Aiüwurfsloff  ist  hier  gewIssermaMeii  eine  PrM>e  der  Ma- 
i,  wieldie  in  deD-fironehialrdbren  angehäaft  8kid  und  die 
aooh  in  mancheii  Leiehen  hier  gt^nden  hat  und  die 
eben  weiter  niohta  sind,  als  zerflossene  oder  «ergüngene  Msehe 
Membran  mit  grosserer  oder  geringerer  Menge  Sohleiai  geniscbt. 

Es  lässt  sich  also  die  Existenz  einer  diphtherischen  Bron- 
chitis mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  wenn 
bei  einem  Krupkranken,  welcher  der  Asphyxie  entgegen  geht, 
die  Dyspnoe  mehr  pektoral  als  laryngeal  ist,  oder  wenn  das 
Laryngealpfeifen  nicht  sehr  staak,  dagegen  das  Einsinken  der 
Magengrube  bei  jeder  Einathmung  sehr  markirt  und  die 
Respiration  in  ihrem  Rhythmus  umgekehrt  ist.  Auch  kann 
man  auf  Bronchialdiphtherie  schliessen,  wenn  nach  vorgenom- 
mener Tracheotomie  Dyspnoe  und  Husten  andauern,  wenn 
ferner  bei  der  Auskultation  Trockenheit  des  Athmungsgeräu- 
sches  oder  auch  trockenes  oder  feuchtes  Rasseln  bei  durch- 
aus fehlender  perkutorischer  Dämpfung  wahrgenommen  wird^ 
und  wenn  sparsamer  oder  gar  kein  Auswurf  sich  zeigt,  oder 
dieser  wässerig,  zähe,  oder  graufarbig  und  stinkend  ist. 

Prognose.  Ich  glaube  das  häufige  Vorkommen  der 
Bronebiaidiphtherie  und  die  Schnelligkeit  ihrer  Entwickelnng 
erwiesen  zu  haben,  allein  man  würde  die  Tragweite  dieser 
gewonnenen  Erkenntniss  nicht  richtig  auffassen,  wollte  man 
aus  der  sehr  schlechten  Prognose  bei  dem  mit  Bronehialdiph- 
dierfe  begleiteten  Krup  den  Schkiss  :dehen,  dass  die  Tracheo- 
tomie in  diesen  tiMeü  immer  und  durchaus  abzuwefrsen  sei. 
Einerseits  freilieh  mnss  eingestanden  werden,  dass  man  bei 
einem  Krupkranken,  welcher  Symptome  von  Asphyxie  zeigt, 
niefmals  mit  Bestimmtheit  sagen  kCnne,  dass  nicht  auch  zu- 
gleich die  Bronchialröhren  schon  von  der  Diphtherie  heimge- 
sucht seien,  und  andererseits  kann  man  nicht  längnen,  dass 
selbst  in  Fällen,  wo  die  baumartige  Form  der  falschen  Mem- 
branen, welche  aus  der  Kanüle  heratisgekommen  waren,  mit 
Bestimmflteit  die  Existenz  der  Bronebiaidiphtherie  nachgewie- 
sen hat,  Wititlich  Heiinng  wieder  eingetreten  ist    Solche  Heil- 
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uagen  von  Krvp  mit  gleiehseitiger  oi&  glciob  nackfelgender 
Bronebialdiphtfaerie  habe  ich  selbet  beobachtet. 

Aueb  Hillard  fahrt  mehrere  FäJie  an;  ?Ofi  21  Kiadem^ 
derea  Geschichte  er  erzlUilt  und  die  von  ihrem  Kntp  diuoh 
die  Tracheotomie  geheilt  worden  sind,  hatten  4  baumartig 
Hautröhren  ausgeworfen,  welche  ganz  entschieden  aus  dein 
BrODcbialgeftweige  kamen.  UngelUir  25  Stunden  naek  der 
Tracheotomie  entsteht  bei  einem  Kinde,  als  Miliard  die  Ka- 
nüle  herauszieht,  ein  äusserst  heftiger  Husten ,  welcher  mit 
Auswurf  falscher  Membranen  endigt;  von  diesen  ist  eine  dick 
und  röhrenförmig ,  und  scheint  dem  Kaliber  nach  aus  einem 
der  grossen  Bronchen  gekommen  zu  sein.  — 

Am  20.  Tage  nach  der  Operation  hatte  das  Kind  alle 
Symptome  einer  Bronchio  -  Pneumonie ,  welche  erst  10  Tage 
nachher  sich  verlor.  Am  43.  Tage  nach  der  Operation  war 
das  Kind  endlich  von  allen  seinen  Anfallen,  nämlich  von 
Krup,  der  diphtherischen  Bronchitis  und  der  Bronchio -Pneu- 
monie vollkommen  geheilt. 

In  dem  anderen  Falle  warf  das  kleine  Mädchen  am 
2.  Tage  nach  der  Tracheotomie  ( am  4.  Tage  der  Krankheit) 
durch  die  Kanüle  eine  durch  ihre  Länge,  Dicke  und  verästelte 
Form  merkwürdige  falsche  Membran  aus,  welche  deutlich  ao 
ihrem  oberen  Ende  den  hinteren  Halbzjlinder  der  Luftröhre 
darstellte  un^  weiter  unten  das  Kaliber  des  einen  Bronchus, 
nämlich  des  rechten,  und  noch  weiter  hin  gleichsam  den  Ab- 
guss  dreier  kleiner  Bronchialäste  darbot.  Am  16.  Tage  nach 
der  Operation  war  jedoch  das  Kind  geheilt. 

Enc|lich  ist  noch  das  kleine  Mädchen  zu  erwähnen,  wel- 
ches, wie  Hr.  Miliard  angibt,  am  8.  Tilge  seiner  Krankheit 
der  Tracheotomie  untei'worfen  worden  war.  Schon  während 
dieser  Operation  warf  die  EUeine  4  falsche  Membranen  aus, 
welche  durch  ihre  Grösse  und  ihre  Derbheit  mfsrkwOrdig  wa- 
ren. Das,  grösste  Stück  stellte  ein^  vollkommene  Bohre  als 
Abdruck  der. Luftröhre  dar;  das  andere  Stück  war  mit. drei 
Aesten  versehen  und  das  dritte  Stück  mit  noch  kleineren 
Aesten,  so  dass,  wenn  man  sie  zusammenlegte,  man  den  Ab- 
druck des  rechten  Bronchus,  in  seiner  nächsten  Theilung  hatte. 
Die   w^it^re  Untersuchung    ergab,    dass    das   Kind   an   Ka- 


frillarbronchitis  litt.  Dennoch  wurde  es  nach  32  Tagen  ge- 
heilt. 

Der  Auswurf  Hefert  gute  Anhaltspunkte  fQr  die  Prognose, 
wenn  derselbe  nach  der  Tracheotomie  eben  so  sparsam  ist, 
wie  vorher,  oder  ganz  ausbleibt,  oder  gar  wässerig,  graufaf- 
big  and  stinkend  wird,  dabei  die  Dyspnoe  und  das  Rasseln 
fortwährt,  so  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  weitverbreitete, 
fiber  daa  ganze  Bronchialgezweige  ausgedehnte  diphtherische 
Eitttzflndung  vorhanden ,  die  als  tOdtlich  angesehen  werden 
kann,  weil  sie  tiefe  Störungen  in  der  Blutbereitung  bewirkt 
und  eine  grössere  Stärke  des  diphtherischen  Prozesses  bekun- 
det. Wird  dagegen  der  Auswurf,  welcher  bis  dahin  dick  und 
sparsam  gewesen,  nach  und  nach  reichlicher  und  schleimiger, 
so  ist  eine  mehr  begränzte  diphtherische  Bronchitis  zu  ver- 
muthen  und  also  Heilung  zu  erwarten.  Im  Allgemeinen  also 
lässt  sich  bezüglich  der  Prognose  sagen,  dass  die  Bronchial- 
diphtherie allerdings  eine  bedenkliche,  aber  doch  heilbare 
Krankheit  ist,  und  glauben  wir  behaupten  zu  dürfen,  dass  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  nicht  richtig  erkannt  wor- 
den sind,  solche  Heilung  eingetreten  ist. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  halte  ich  dafUr,  dass 
bei  der  Bronchialdiphtherie  mit  Krup,  vorausgesetzt,  dass  man 
diese  Verbindung  genau  zu  erkennen  vermöge,  eher  eine  In- 
dikation als  eine  Kontraindikation  für  die  Tracheotomie  vor- 
handen ist.  Man  mnss  bedenken,  dass  das  Auswerfen  des 
Seki^tes  aus  den  Bronchen  und  deren  Zweigen  unmöglich 
ist  bei  Verstopfting  des  Kehlkopfes  durch  den  Krup,  dass  fer- 
ner gegen  die  hieraus  hervorgehende  Erstickungsgefahr  mög^ 
Kchst  rasch  und  entschieden  eingetreten  werden  mnss,  und 
dass  die  einzige  und  sichere  Hilfe  hier  die  Eröffnung  der 
Luftröhre  und  die  Emführung  einer  Kanüle  ist,  durch  welche 
möglicherweise  das  Bronchialsekret  doch  eher  einen  Ausweg 
findet  als  durch  den  beinahe  verschlossenen  Kehlkopf.  Es 
wird  also  durch  die  Operation  nicht  nur,  so  weit  es  über- 
haupt möglich  ist,  Erstickung  verhütet,  sondern  auch  dfe 
Möglichkeit  gegeben,  die  Diphtheritis  im  tieferen  Theile  der 
Luftwege  abwarten  zu  können  und  zur  Heilung  zu  führen. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  betri&t,  so  muss  sie  ^e- 
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^•D  <Ue  9roflcbiti8  ud4  gegen  die  Diphtbeiie  zjiglcicb  geriob- 
tet  sein.  Gegen  ietzlere .  ist  das  Kali  obioricum  »i  4  bis 
6  Grammeo  pro  doai  in  einer  aobleimigea  Mi^ebung  a«  em- 
ffeblea;  gegen  die  Bronebitis  ist  der  Kermea  an  10  hit  15  C^i- 
tignunmen  in  änem  passenden  Safte  ansuratben*  Beide  Mit- 
lel  können  abwechselnd  gerächt  w^den.  Von  ^Osster  Wiah- 
tigkeit  ist  die  Diftt;  man  muss  darauf  ausgehen,  die  Kriille 
des  KrMken  su  unterstatsen  und  zwar  durch  Wein,  sehwar- 
aen  Kaffee,  Chinarinde  und  solche  Nahrung,  die  in  Ueinan 
Mengen  schon  sehr  näbr,end  ist.  Hierbei  muss  man  sich,  wie 
sich  Ton  selbst  versteht,  nach  dem  Alter,  der  Verdnaunga- 
fltbigkeit  des  Kranken  und  nach  dem  Stande  des  Fiebers 
riditen. 

n.     Pathologische  Veränderungen   in    den  Lungen 
beim  Krup. 

Von  allen  pathologischen  Veränderungen,  weiche  die 
Oiphtberitis  erzeugt,  sind  die  der  Lungen  am  häufigsten. 
Wir  haben  in  121  Leichenuntersuehungen,  die  wir  vorgenom- 
men haben,  nur  zwölf  Mel,  also  in  Vio  ^^^  FMle,  die  Lon- 
gen gana  gesund  gefunden.  Daraus  würde  sich  also  der  Satz 
ergeben,  dass  bei  der  Diphtheritis  das  gleiehaeitige  Vorbau* 
densein  von  Affektionen  der  Lunge  die  Regel,  das  Fehlen 
derselben  aber  die  Ausnahme  ist 

Gs  liegt  hierin  nichts,  was  (IberrfUi^n  kann,  wenn  man 
einerseits  das  sehr  grosse  Bestreben  der  Diphtheritis,  auf  das 
Bronchialgezweige  sich  fortzupflaoaen ,  oder  vielmehr  auf  die 
ganze  Schleimhaut  der  Luftwege  sich  auszudehnen,  bedenkt, 
und  wenn  man  andererseits  in  Betracht  zieht,  dass  die  Bild- 
OAg  des  zu  einer  falschen  Haut  sich  gestaltenden  JBxsudates 
von  einem  Bntzandungsprozesse  abhängt,  der  ebenfalls  in  der 
Schleimhaut .  der  Luftwege  nicht  so  leicht  zu  einer  bestinunten 
AJ>gränzung  gelangt.  Es  ereignete  sieh  daher  auch  wirklich, 
dass  Kapillarbroncbitis  ebenso  bei  Bronchialdipbtheritis  vor- 
kommt, die  nicht  sehr  ausgedehnt  ist,  als  bei  einer  weit  ver> 
breiteten  oder  allgemein  gewordenen^  ja  erstere  kann  sogar 
ohne  letztere  vorkommen,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  das 
diphtherische  Exsudat  noch  nicht  Zeit  gehabt  hat,  sieh  zu 
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bttdeo;  Yen  der  aUgemeinea  Enlsandiuig  der  BronclM- 
•ebleimhaiit  bis  zu  der  Enta^odung  der  Luogee  odev  von  der 
KapUlarbranehiüs  bis  aur  Bfonohio-Pneunaoole  ml«  wie  «iM 
weisB,  kaum  noeh  eia  Schritt  oothweodig  und  dieaer  kleine 
Sehiilt  ist  immer  sehr  bald  geeobehen.  Es  isl;  aber  nieht  4»r 
ml  gesagt,  dass  die  Pneamonie,  die  man  vorfkidet)  •  immer 
eine  lobulare  sei;  sie  ist  auch  sehr  oft,  wie  bei  sobwerea 
Fiebern,  eine  kongestive,  hjpostatische,  auf  die  hinteren  aad 
anteren  Theile  der  Lungen  beschränkte  Pneumonie.  Diese 
beiden  Formen,  n&mUch  die  lobulare  und  die  bypostatieohis 
Pneumonie,  sind  die  hlUifigsten  Lungeoafiektionea  bei  der 
DiphUieritis;  dann  folgt  die  Kongestion;  dann^  als  noek.  set 
taner  vorkommend,  Luagenapoplexie,  tiungenbrand  und  Ptett- 
litis.  Weit  öfter  aber,  als  die  eben  genannten  entiandlioban 
und  kongestiven  Zustände  der  Lungen,  kommt  eine  Struktur^ 
▼er&nderong  vor,  welche  eine  fast  noth wendige  Folge  der 
Kmpaldiphtherie  ist,  nämlieh  das  Lungenemphjsem. 

1)  Lungenemphjsem. 

H&ufigkeit  Seitdem  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das 
Vorkommen  des  Lungenemphjsemes  geriehlet  ist  und  wir 
sorgsam  darnach  gesucht  haben,  haben  wir  es  immer  bei  den 
an  Kinp  gestorbenen  Kindern  gefunden  und  wir  halten  uns 
Bon  zu  dem  Satze  für  berechtigt,  dass  bei  dieser  Krankheit 
das  genannte  Emphysem  konstant  ist,  und  dass,  wenn  es  von 
den  Beobachtern  nicht  öfter  angemerkt  worden  ist,  sie  es 
höchst  wahrscheinlich  abersehen  haben,  indem  es  dureb  an- 
dere weit  anfrallendere  Veränderungen  gewissermaseen  in  den 
Hintergnind  gedrängt  worden  ist.  Was  noch  mehr  dartbuti, 
dass  Viele  Beobachter  das  Emphysem  gar  nicht  bemerkt  ha* 
ben,  ist  der  Umstand,  dass  ganz  im  Gegensätze  zu  dem  ge*- 
wöhnlidien  Befunde  in  den  Lungen,  nämlich  der  in  diesenn 
Zastande  vorhandenen  Anämie  und  Blässe  des  Parenehymea, 
gar  nicht  selten  Kongestion  mit  ganz  deutlicher  Röthung  der 
emphysematösen  Lungenportion  gefunden  wird. 

Form.  Das  Lungenemphysem  ist  gewöhnlich  vesikulär, 
bisweilen  aber  aach  interlobular,  wie  später  ein  Fall  darthun 
wird.    Auch  ist  es  als  attgemeta  verbreitetes  durch  den  all- 
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nMiligeD  Uebergang  auf  das  mediastinale  und  sabkotaiie 
Bindegeweb«  vorgekommen  (Rilliet  und  Barthes,  fem«r 
H.  Roger,  über  Emphysem,  s.  dieses  Journal  Bd.  XXXIX  8. 305}- 

8it2.  In  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  ninni  das  Em- 
phjsem  das  obwe  Drittel  beider  Lungen  und  ihren  sobaifim 
Band  ein.  Es  ist  zuweilen  sehr  beträehüich  und  die  Lungea 
sind  dann  an  den  emphjsematösen  Stellen  sehr  höckerig  und 
Miitleer. 

Aetiologie.  Es  entspringt  das  Emphysem  aus  deo 
M^rmftssigen  Anstrengungen  einer  schwierigen  Einathmung 
und  es  ergibt  sich  ans  den  bisherigen  Beobachtungen,  dasa 
es  Ear  Dyspnoe  immer  im  Verhikltnisse  steht.  Nur  in  deoa 
mitgetheilten  neunten  Falle^  wo  die  Inspiration  eine  im  hoch* 
sten  Grade  schwierige  gewesen  war  und  wo  das  Emphysem 
einen  hohen  Orad  von  Entwiekelung  erreicht  hatte,  war  an- 
scheinend eine  Ausnahme  vorhanden,  und  es  mass  daraa 
erinnert  werden,  dass  die  Zahl  der  Athemattge  desto  geringer 
wird,  je  schwieriger  das  Athmen  von  Statten  geht.  In  dem 
eben  genannten  neunten  Falle  gab  es  24  Athemztige  in  der 
Minute,  wfthrend  die  Zahl  der  Pulsschlftge  136  betrug,  so  daaa 
fast  auf  6  Pulsschlftge  ein  Athemeug  kam,  ein  Verh&ltnisa, 
welches  um  die  Hälfte  niedriger  steht,  als  es  sein  sollte,  und 
es  fand  sich  auc^  in  der  Leiche  ein  Vesikularemphysem,  wel- 
ches die  beiden  oberen  Lungenlappen  fast  gans  einnahm,  die 
ganz  höckerig  erschienen  und  sogar  hier  und  da  grosse  Luft- 
blasen zeigten. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  in  Folge  furditbarer  Er- 
stickungsanßille  sich  das  Emphysem  bildet;  so  bei  einem  klei- 
nen Mädchen  von  zwei  Jahren,  welches  wegen  heftiger  Er- 
stickungsanfUHe  operirt  worden  war  und  bei  dem  sich  kurs 
nach  der  Tracheotomie  die  Respiration  auf  die  fast  unerhörte 
Zahl  von  104  in  der  Minute  hob;  nach  dem  Tode  iimd  sich 
hier  ein  fast  allgemein  gawordenes  Emphysem  und  dagegen 
nur  eine  geringe  Kongestion  der  Lunge.  Wir  wollen  diesen 
Fall  etwas  näher  anfahren. 

Elfter  Fall.  Louise  Paul,  2  Jahre  alt,  kam  am 
22.  März  1859  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  Gillette  im  Ein- 
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ilerbospitale.  Es  ist  eiB  wohlgetlaltetea,  immer  gesund  gewe- 
senes BUnd,  das  auch  in  guten  h&uslieben  Verhältnissen  sieb 
befindet.  In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.,  also  36  Stunden 
vor  dem  Eintritte  des  Kindes  in  das  Hospital,  fing  es  plöts- 
iieh  an  zu  husten  und  klagte  ober  Halsweh.  Diese  Zufälle 
nahmen  am  21.  immer  mehr  zu;  die  Kleine  will  nichts  «i 
sich  nehmen,  filhlt  in  der  darauffolgenden  Nacht  etwas  Be- 
klemmung und  am  Morgen  des  22.  einen  geringen  Erstick- 
ungsanfall. 

Im  Hospitale,  wo  sie  Vormittags  ankam,  erkennt  man 
sofort  eine  diphtherlsobe  Angina,  femer  die  Symptome  des 
Krups  mit  sehr  deutlicher  Dyspnoe;  doch  aber  ist  die  As*- 
phyxie  nicht  als  eine  androhende  anzunehmen  gewesen.  Drei 
Stunden  sp&ter  aber  hat  sich  der  Zustand  sehr  verschlimmert^ 
man  gibt  ein  Brechmittel,  welches  aber  ohne  Wirkung  bleibt. 
Bald  darauf  tritt  wirkliche  Lebensgeffthr  ein;  die  Kleine  ath- 
met  mit  grosser  Noth,  das  Angesicht  wird  bliinlich,  ein  Br^ 
stickungsanfall  folgt  rasch  auf  einen  früheren  und  das  Kind 
»eheint  verlbren. 

Man  entscheidet  sich  zur  Operation,  obwohl  wegen  des 
warten  Alters  des  Kindes  sehr  ungern.  Die  Operation  geschieht 
ohne  Schwierigkeit;  es  gehen  dabei  kaum  drei  bis  vier  Löffel 
▼oll  Blut  verloren,  allein  das  Kind  bleibt  trotz  dessen  sehr 
bleich,  kühl,  und  wird  erst  durch  fortwährende  Reibungen) 
durch  Waschungen  mit  Senfspirita«  und  durch  innere  Daip- 
reichung  von  etwas  versüsstem  Weine,  nach  Verlauf  einer 
Stunde  wieder  erwärmt.  Zu  bemerken  ist,  dass  während  der 
Operation  von  der  Kleinen  falsche  Hautstüoke  nicht  auage- 
worAsn  wurden;  später  hustete  sie  etwas  dergleichen  aus. 
Im  Laufe  des  Tages  wird  der  Auswurf  etwas  eiterartig,  aber 
die  Respiration  hört  sich  trocken  an  und  ohne  Rasseha. 

Bald  tritt  Reaktion  ein;  das  Antlitz  röthet  sich,  sehr  leb^ 
heftes  Fieber  zeigt  sich  und  das  Athmen  geschieht  auf  eine 
gl«i^  ungewöhnliche  Weise;  16  Stunden  nach  der  Operation 
zählt  der  Puls  160,  die  Respiration  104.  Die  Kleine  hat  in 
der  Nacht  höchstens  V2  Stunde  geschlafen. 

Am  Morgen  des  23.  war  sie  in  sehr  aufgeregtem  Zustande 
und  ifiese  Aufregung  mit  der  Oppression  dauerte  den  ganzen 


Tag.  Der  Tod  iai  in  Anuge,  deob  erblUi  sich  das  Kind 
Mieh  die  gaose  Nadit  biodurek  unler  Bteigerung  aJier  Z«- 
<Ule  und  der  Tod  Mit  «wt  an  24.  Horgeos  wi,  40  Stuadw 
nach  der  Operation. 

Leicheabaaohaq.  Falaebe Meanbr&Qen  imBiicbeD,  wo 
die  fieUeimbftuI  noch  etwae  rotb  iaU 

Kehlkopf  dureh  aehr  dieke^  abei:  wenig  zuaajnaieDb&a* 
gende  Exaudate^  welobe  uoterhalb  der  Stimmbtader  loae  hio- 
und  herflattern  und  in  den  Kehlkop&taaeben  ihreo  AjuaiUa» 
baUeo,  gttsa  und  gar  veratOf& 

In  dem  gaosen  oberen  Drittel  der  LuftrObre  fanden  sieb 
ebenfallB  ausgeacbwitale  ha«uUurt}ge  Maaaeii;  weiter  «»ten  i^bv 
esiatirte  dieae  fabobe  Haut  niobt  mehr;  offenbar  ist  hier  <tfe 
Maaae  durch  die  Luftröbr wunde  ausgetrieben  worden;  untor 
dem  Hautbelage  hat  die  Schieicabaut  eine  weinrothe  Farbe. 

Eben  diese  Färbung  war  aaob  in  den  Aesten  der  I^uft- 
röhre  vorbanden.  Die  faiaohe  Haut  wird  immer  danner  und 
dünner,  in  dem  Maatfse,  wie  man  in  dae  BronekuJgeaweige 
tiefer  hinabkommt,  wo  man  das  diphtberisohe  Bxandat  uor 
noch  flüssig  vorflndet. 

Betr&obtliches  und  fast  allgemeines  Lungenempbyaem. 
Longenkongestion  ziemlicb  sebwaoh. 

Beebtes  Herz  mit  balbflOsaigem,  scbwltf^iiebero  BbUe 
ttberfflUt.  Sänige  Blutkiumpen  im  linken  Herren*  Jpguiar- 
venen  im  hohen  Grade  aasgedebnt. 

Entstehungswaise.  Die  Art  und  Weise  dcc  Bntr 
Wickelung  des  Bmpbysemes  beim  Krup  ist  leicht  au  begreifeii. 
Man  branebt  nur  an  die  grossen  Anstrengungen  des  Kranken 
««  denken,  mit  denen  er  die  Einatbmung  bewirkt  und  wobei 
die  Brost  an  ihrem  oberen  Tbeile,  welcher  der  bewegUebste 
des  gansen  Brustkorbes  ist,  zu  einer  fast  kugeligen  Form  sieh 
wölbt)  während  die  untere  Portion  am  schwertförnügen  Ejior- 
pel  sieh  stark  einsenkt >  und  man  wird  erkennen,  dass  hierin 
schon  ein  physikalischer  Grund  fitr  die  Bildung  des  So^j- 
semes  in  den  oberen  und  vorderen  Portionen  der  Lungen 
liegt 

Hau  könnte  freilich  den  Einwurf  erheben,  dans  eben  in 
Folge    des    im  Kehik(^e    bestehenden    Hindemiases  in   die 
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Wbröbre  und  bi$  in  die  Luagen  nur  «in  scbw^ber  Lufttlioiii 
gelMgea  bann;  weon  man  aber  ioBeirocbt  siebt,  da«»  diirob 
die  Beeintr&obtiguDg,  welabe  die  Htoaloee  erleidet  «od  viel- 
leicbt  aueh  duiob  den  diphtherisoben  Kraukbeitaproseee)  wel- 
ker mit  dem  dor  bOearligea  Fieber  viel  Anatogee  beailat, 
^ae  paaeive,  hypoataiiaiohe  Kwgeetion  der  binteren  uad  ab- 
bifi^gen  Tbeile  der  Longen  berb«gefQhrt  ist,  $o  wird  man 
begreifen )  daM,  00  gering  auch  der  bei  der  Siaadimung  ein- 
tretende Luftstrom  ist,  er  doch  fast  gan&  und  gar  in  die  Por- 
tion bioeingeiangt ,  welche  nooh  wegsam  und  an&iabmefUiig 
geblieben  ist,  n&mlioh  in  die  vorne  und  oben  belegene  Pa»- 
tioo.  Darin  liegt  ein  zweiter  pbysikalisober  Grund  für  die 
Entwickelung  dea  Bmpbysemes. 

Alles  Dieses  setzt  voraus,  dass  das  Emphysem  bei  der 
BinathmuQg  sich  erzeuge  und  zwar  gemäss  der  Oairdner'- 
schen  Theorie.  Gairdner  hat  freilich  gezeigt,  dass  bei  der 
akuteA  and  chronischen  Bronchitis  die  Lungenl&ppchen  in  der 
Mfthe  der  erkrankten  Bronchialzweige  zusammensinken,  also 
nicht  mehr  Im  Stande  sind,  Luft  aufzunehmen,  dass  aber  zu- 
gleich in  denjenigen  Lungenläppchen,  welche  mit  vollkommen 
wegsamen  und  gesunden  Bronchialzweigen  in  Verbindung 
stehen,  durch  den  stärkeren  Luftdruck  bei  der  Binathmung 
Ehnphysem  sich  erzeugt.  Der  folgende  Fall  dient  zur  Be- 
stätigung dieser  Theorie. 

Zwölfter  Fall.  Gabriele  Aubert,  8  Jahre  alt,  ange- 
nommen am  21.  Jan.  in  die  Klinik  des  Hm.  B lache,  ein 
sehr  zartes  Mädchen  mit  dttnnen  Gliedmassen,  aussehend  wie 
ein  fflnfjähriges  Kind,  bekam  am  17.  Halsweh  und  am  18. 
einige  Krupzufälle.  Erst  seit  dem  20.  verlor  sich  ihre  Stimme; 
Dyspnoe  begann  in  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  und  steigerte 
sich  am  anderen  Morgen  im  hohen  Grade. 

Im  Hospitale  findet  man  den  Puls  154,  die  Zahl  der 
Athemztlge  36;  Rhythmus  der  Respiration  nicht  umgekehrt; 
Kyanose;  blaue  Ränder  um  die  Augen;  Anästhesie;  sehr 
stinkender  wässeriger  Ausfluss  aus  der  Nase. 

In  der  gaaaen   rechten  Lunge  sehr  feioblasigea  Schleim- 


•raseeln,  wdohes  im  mitHere»  Drittel  fast  kniatarad  sidi  an- 
hOrt,  in  der  linken  Lange  yieifaeheB  groesblitaiges  RaaBeki. 

Man  diagnostinrt  Bronchiatdiphtherie)  welche  von  der 
Laryngealdiphtherie  ganz  unabhängig  ist,  und  «war  schlieaat 
man  dieses  aus  der  Form  der  Dyspnoe,  welehe  mehr  pekloral 
als  krjngeal  ist,  und  weil  die  Respiration  ohne  gewaltsames  An- 
aiehen  der  Luft,  mit  nur  wenig  markirtem  Einsinken  der  Ma- 
gengrube, bei  der  Einathmung  vor  sich  geht  und  der  Uiytk- 
mus  dabei  nicht  umgekehrt  ist. 

Dennoch  wird  sofort  die  TVaoheotomie  YCffg&aommen. 
Gleich  nach  derselben  erseheint  das  Antlits  weniger  blftulich ; 
die  Lippen  werden  wieder  röther,  aber  die  Augen  bleiben 
sehr  eingesnnken  und  die  Kleine  eeigt  immer  noch  sehr  we- 
nig Hautempfindlichkeit. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation:  Angesicht  blass,  mit 
bläulichem  Schatten;  Einsinken  der  Magengrube  bei  den  Ein- 
athmungen  noch  weniger  markirt;  Puls  etwas  häufiger  und 
klein.  Das  Kind  zeigt  noch  viel  Lebenskraft,  allein  sein  gan- 
zer ^Anblick  lässt  auf  ein  nahes  Ende  schliessen.  Die  in  a 
Bläuliche  schimmernde  Blässe  wird  immer  deutlicher,  die  Un- 
empfindlichkeit  wird  fast  vollständig  und  das  Kind  liegt  theil- 
nabmlos  da  und  stirbt  g^en  9  Uhr  Abend,  gerade  12  Stan- 
den nach  der  Operation,  welche  gar  keine  Besserung  herbei- 
geführt hatte. 

Zu  bemerken  ist,  dass  der  einige  Stunden  nach  der  Opera- 
tion aufgefangene  Urin  nicht  eiweisshaltig  war. 

Leichenbeschau.  Falsche  Membranen  in  den  Nasen- 
gängen, auf  der  hinteren  Fläche  des  Zapfens  und  des  Gau- 
mensegels, auf  den  Mandeln,  wo  sie  schon  zertrammert  wa- 
ren, ferner  auf  den  Pfeilern  des  Gaumensegels  uod  auf  der 
Wand  des  Pharynx. 

Ferner  dicke  und  festsitzende  Hautbeläge  auf  der  hinteren 
Fläche  des  Kehldeckels,  im  Kehlkopfe  und  seinen  Taschen, 
unterhalb  ist  die  Schleimhaut  blass.  Die  fialschen  Membranen 
setzen  sich  fort  in  die  Luftröhre  und  in  den  grösseren  Theil 
der  Bronchialverzweigungen  bis  fast  zu  deren  Endigung. 

Lungen  bdm  Durchschnitte  an   manchen  Stellen   ihrer 
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Qasi«  granlieh  •  roih  j  fto  andeven  .  fltellen  schwänlioh  -  roUi) 
milsartig  verdichtet  in  ihren  beiden  unteren  Dritteln;  einige 
Sielten  am  scibarfen  Bande  sind  koUabirt  oder  fötal  geworden; 
dieae.  Stellen  entaprechen  den  durch  das  diphtherische  Exsu- 
dat verstopften  Bronchiabweigen,  wogegen  die  mikartig  ver- 
dAChteteo  Stellen  mit  Bronchialzweigen  in  Verbindung  sind, 
deven  Schleimhaut  einen  hohen  Grad  von  Kongestion  zeigt 
und  wo  man  noch  hier  und  da  Trttmmer  oder  Reate  von 
falschen  Membranen  sieht.  Ferner  gewahrt  man  Emphysem 
am  CKpfel  beider  Lungen  und  da  wo  die  Bronchialtbeilungen 
Cftlache  Membranen  nicht  enthalten. 

Tuberkeln  sind  nicht  vorhanden.    Die  Nieren  gesund. 

Es  gibt  kaum  anatomische  Befunde,  die  entschiedener  die 
Gairdn  er 'sehe  Theorie  bestätigen,  als  die  eben  angegebenen. 
Sie  sind,  das  muss  ich  sagen,  ganz  unpartheiisch  aufgefiiast 
worden,  denn  zu  der  Zeit  kannte  ich  die  genannte  Theorie 
noch  nicht.  Ich  will  nur  wiederholen,  daas  das  Zusammen- 
fallen der  Lungealäppchen  oder  deren  atelektasischer  Zustand 
ganz  entschieden  von  der  Verstopfung  der  zu  ihnen  führenden 
Broochialzweige  .und  von  der  Unmöglichkeit  des  Eindringena 
vou  Luft  abhing,  dass  femer  das  Emphysem  an  den  Lungeur 
gi^eln  da  bestand,  wo  die  Bronchien  von  &lschen  Membra-> 
nen  frei  waren  und  dem  Luftstrome  kein  Hinderniss  boten, — 
Dass  in  diesem  so  schweren  Falle  von  Diphtherie  kein  Ei* 
weis«  im  Urine  sich  £and,  spricht  gegen  die  Ansicht  Deqeni- 
gen,  welche  daraus  ein  Symptom  der  diphtherischen  Blutver- 
giftung machen  wollen. 

Ich  glaube  ttbrigens  nicht,  dass  das  Lungen^mphyaem 
ledügUcb  und  immer  aus  starken  inspiratorischen  Anstrengungen 
entstejbt;  in  den  Keuchhustenan&Uen,  in  welchen  doch  die 
Exspiration  in  so  hohem  Orade  vor  der  Inspiration  vorwal* 
tet,  entsteht  auch  Emphysem^  wie  Ur.  Roger  in  seinem 
schon  erwähnten  Aufsatze  dargethan  hat.  Demnach  ist  ge- 
wiss die  Oairdner'sche  Theorie  f(kr  gewisse  Fälle  ganz  an« 
zweifelhaft,  namentiich  fttr  solche,  wie  wir  einen  eben  ang^ 
geben  haben,  wogegen  die  Ansicht  von  Bennett,  Jenner 
u,.  A.,    welche  der  Exspiration  die  eigentliche  Ursache   des 


Emphysemes  behneseeti,  wdM  andere  raten,  wie  kB.» 
den  Pälleii  von  KeecMiudtett,  die  riehlige  «ein  nmg.  Wen« 
ich  nun  aaeh  der  Mossen  klinidoheit  Beobaehtoflg  4m  iJan- 
genemphyBem  ebensowohl  in  den  mit  schwieriger  BmalliimiB^ 
▼erbundeiien  dyspnoeieoben  Krankheiteii,  als  In  den  mit  6U>«* 
sender  und  heftiger  Ausathmung  oder  mif  gewateanen  Bm- 
stenaniMlen  rerkttndenen  Krankheiten  voriin^,  eo  glaitbe  ieb 
Wohl  Bohliessen  zu  dürfen,  dass  fn  eraterem  FaDe  daft  Boi^ 
pkysem  doroh  die  von  der  gewaltsam  eingetHebenen  Lnft  «iif 
dfe  lAmgensellen  ausgeübte  Thätigkeit  eraeagt  wird,  wftbt'eod 
es  im  anderen  Falle  von  der  ekzentrischen  Reaktion  6e$ 
Lungenfmrenohymes  auf  die  bei  starkem  Auefkusten  gewaltsam 
zusammengepresste  LufL  hervorgebracht  wird.  Jedenfalls  ist 
es  Thatsaohe,  dass  bei  der  diphtherischen  Dyspfioe,  wo  das 
Ansathmen  leiebt,  das  Binathmen  aber  schwierig  ist,  Emphy^ 
sem  vorkommt,  und  man  wird  die  Erklärung  dafär  wohl  noch 
feststellen  mttesen. 

Funktionelle  Folgen.  Das  Emphysem  beim  Kmp 
hat  kein  Symptom,  welches  ihm  besonders  etg«ei  ist;  auf  die 
Seene  treten  so  zu  sagen  die  Symptome  der  Krankheit  des 
Kehlkopfes;  jedoch  wird  man  dabei  im  Blande  sein,  wenB 
man  die  Lungenaffektionen  kennt,  welche  die  diphtberisehe 
Laryngitis  begleiten,  mittelst  einer  genauen  Analyse  den  Aa- 
theil  ausfindig  zu  machen,  welchen  die  vorhandene  Lungen^ 
affeklion  in  der  Hervorrnfung  der  wahrgenommenen  Erscheinini- 
gen  hat.  Das,  was  wir  Ober  die  einfache  mid  Ober  die  diph- 
therische Bronchiüs,  wenn  sie  beide  gleichzeitig  voriiandea 
sind,  angegeben  haben,  was  wir  so  eben  Aber  das  Emphysem 
sagten  und  was  wir  noch  später  Aber  die  Bronchio- Pneumo- 
nie und  Ober  einige  andere  Lungenaffiektionen  beim  Kmp  ver- 
bringen werden,  muee  und  wird  zu  der  Uebeneugnng  fihr«i, 
dass  hier  die  Athmungsnoth  das  Produkt  einer  gewissen  Zahl 
von  Faktoren  ist.  Zttvördei*st  wird  die  Menge  der  in  die 
Respirationsorgane  eingefofarten  Luft  immer  geringer  und 
weniger  genügend,  und  die  Folge  davon  ist  Immer  mehr  and 
mehr  zunehmende  Verengerung  des  Kehikopfss.  Ifit  dieser 
HaaptmiBache  der  Asphyxie  verbinden  sich  andere,  weMie 
der  so  schwierig  eingeführten  Luft  in  4hrem  Vorwttrtedringen 


bis  in  di^  Lntig^n,  wo  die  Hämatos«  sieh  v«M^ih1«ii  Bdli,  hin^ 
dernd  entgegentreten.  In  der  That  dringt  ein  Theil  der  ein- 
geathmeten  Luft  in  die  entzündeten  Bronchien  und  bisweilen 
bis  in  die  Bronchiolen  oder  die  äussersten  kapillaren  Zweige 
derselben,  welche  aber  sMimtlich  bei  der  Bronohialdiphtherie, 
besonders  bei  der  tief  hinabgestiegenen,  innerKoh  mit  dem 
B^tsudate  bel^t  sind,  so  dass  dadurch  eine  Art  Schetdewiand 
zwischen  Ltfft  und  Blut  gebildet  und  die  Wirkung  beider  «uf 
einander  gehindert  wird.  Ein  anderer  Theil  der  eingeathme^ 
tenliuft  Terfllngt  sich  gewissermassen  und  dringt  nicbl  in  die 
LungenblUchen,  indem  entweder  die  LungenMppchen  kollabirt 
sind  und  der  Eingang  in  sie  Tei-stopft  ist ,  oder  diese  Liipp- 
chen  bereits  splenisirt  und  hepatisirt  geworden  sind.  In  die 
wiegsatn  gebliebenen  Lungenbläschen  dtingt  trotz  debsen  im- 
mer hoch  Luft  ein  und  gerade  diese  sind  es,  welche,  wie  wir 
eben,  sahen,  emphysematös  geworden  sind. 

Jedenfalls  ersieht  man  hieraus,  wie  wenig  iiier  die  Bin- 
athmung  dazu  dient,  der  Hämatose  die  nöthige  Menge  Luft 
zu  schaffen,  und  wie  selbst  die  geringe  Menge  Luf^,  die  ein- 
dringt, nicht  ganz  dazu  verwendet  wird.  Die  Asphyxie  besin 
Krap  beruht  also  nicht  allein  darauf,  dass  dem  Lofteintritte 
im  Kelilkopfe  ein  Hinderniss  entgegensteht,  sondern  dass  die 
bei  Einaifamung  eingedrnngene  Luft,  selbst  wenn  sie  bis  io 
die  Bronchialzwdge  hinabsteigt,  ftlr  den  Zweck  der  H&mr»- 
tose  nicht  zum  Verbrauche  gelangen  kann.  — ^  Bin  freierer 
W^,  der  dem  Luftstrome  am  Kehikopfe  oder  in  der  Luft- 
r<yhre  gemacht  wird,  kann  also  gegen  die  Asphyxie  nur  wo« 
nig  helfen,  und  es  ist  ferner  klar,  dass  nach  «iner  solchen 
Operation  in  den  untersten  Bronchialzweigen  und  in  den 
Langen  selbst  Alles  so  verbleibt  wie  vor  der  Operation: 
Emphysem,  Bronchitis  u.  s.  w.,  und  dass,  wenn  auch  die 
ShitzAndung  selbst  hier  schon  vorübergegangen  ist,  doch  die 
dadurch  verminderte  oder  vernichtete  Elastisit&t  der  Textiii^ 
Sidi  nieht  wieder  hersteHt.  Diese  Fbigen  werden  desto  stär- 
ker, je  intensiver  die  Dysptioe  ist  und  je  länger  sie  dauert« 
Daraas  ergibt  sich,  dass,  je  länger  man  wartet,  um  der 
Dyspnoe  beim  Kmp  ein  Ziel  zu  setzen,  desto  mehr  der  Zn^ 
stand  des  Kranken  sich  verschlechtert,   und  zwar  einestheilt 
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durch  Ersehöpfing   der  KrAfte   und   andomibeils    diinäi  Zo- 
nähme  des  EmphjsemeB. 

Praktische  SchlussfolgeruDgen. 

1)  I>a  die  Eototehung  des  Lttogeoemphjaemes  eine  ge- 
wissermasaen  physikalische  und  DOthwendige  Wirkuog  ist, 
so  mttss  es  immer  sieh  eneugea,  wenn  die  Djspooe  beiin 
Krup  sehr  heftig  wird  und  fast  bis  zur  Erstickimg  sich  »ti- 
gert; in  Folge  dieses  Vorgaoges  abea:  wird  der  Zustand  des 
Kranken  noch  weit  mehr  verschlechtert,  weil  zu  dem  Hinder- 
nisse fOr  die  H&matose,  welches  durch  den  Krup  geseUl 
wird,  durch  das  Emphysem  noch  ein  neues  hinzukommt  und 
die  Herbeiführung  der  Asphyxie  überaus  begflnsügt. 

2)  Da  die  Ausdehnung  und  die  Intensität  des  Emphj- 
aemes  im  nothwendigen  Verhältnisse  zur  Dauer  und  Intensität 
der  Erstickungsanfälle  steht,  so  folgt  daraus,  dass  man  die 
Traeheotomie  nicht  zu  lange  aufschieben  und  damit  nicht 
warten  darf,  bis  Asphyxie  sich  einstellt. 

3)  Da  das  Emphysem  in  einer  anatomischen,  kaum  heil- 
baren Veränderung  des  Lungenparenchymes  seinen  Grund  hat, 
so  verschlimmert  es  die  Prognose  des  Krups  noch  bedeutend, 
weil  selbst  im  Falle  der  Genesung  das  Emphysem  zurflck- 
bleibt,  das  desto  stärker  ist,  je  länger  man  in  der  Krankheit 
die  sogenannte  Erstickungsperiode  hat  währen  lassen. 

Hiervon  habe  ich  mich  in  der  Klinik  bei  den  von  Krup 
geheilten  Subjekten  fiberzeugt;  ich  fand  dieses  nachfolgeiide 
Emphysem  unzweifelhaft  vor  und  will  nur  zwei  Fälle  als 
Beispiel  mittheilen. 

Dreizehnter  Fall.  Eugenia  M.,  TVa  Jahre  alt,  einge* 
treten  am  29.  Mai  in  die  Abtheilung  des  Um.  Gillette. 

Operirt  an  demselben  Tage  in  der  äussersten  Koth;  die 
Dyspnoe  hatte  seit  11  Stunden  bestanden. 

Nach  der  Operation  folgte  merkliche  Besserung^  das 
Kind  erholte  sich  schnell,  und  ^m  15.  Juni,  also  am  17.  Tage 
nach  der  Operation,  ist  die  Heilung  gesichert.  Seit  10  Tagen 
ist  das  Kind  schon  auf,  geht  im  Gurten  herum  und  lebt  wie 
ein  gesundes  Kind. 


loh  untertuehe  es  am  15.  Juni  und  konstatire .Folgendes: 
1)  Gestdgertes  Helltönen  bei  der  Perkussion  der  Brust  vorne 
und  oben;  2)  verlängertes  AusaUimen  an  denselben  Stellen 
der  Brust;  ausserdem  etwas  Wölbung  an  diesen  Stellen. 

Um  mich  vor  Täuschung  zu  wahren,  untersuche  ich  zu* 
gleich  zwei  andere  kleine  Mädchen  desselben  Alters  und 
finde  daselbst  die  Dauer  der  Einathmung  zu  der  der  Aus- 
^muag  wie  2  zu  1. 

Vierzehnter  Fall.  Helene  Gh.,  8  Jahre  alt,  aufge^ 
nommen  am  4.  Juni  bei  Hm.  B lache« 

Traoheotomie  an  demselben  Tage  wegen  Krup;  die 
Djspnoe  hatte  mehrere  Stunden  bestände^. 

Ich  untersuche  das  Kind  am  15.  Juni-,  die  Oenesung  isi 
im  besten  Wege  und  ich  konstatire:  1)  sehr  hellen  Perkus^ 
sionston  am  vorderen  Theile  der  Brust;  2)  verlängertes  Aus- 
athmen  oben  und  vorne  an  beiden  Seiten,  besonders  rechts, 
wo  man  auch  etwas  blasiges  Rasseln  hört 

Eme  vei^leichende  Untersuchung  bei  einem  anderen 
7Vi  Jahre  alten  Mädchen  zeigt  das  Verhältniss  der  Dauer  der 
Inspiration  zur  Exspiration  wie  2  zu  1. 

2)  Kongestion  der  Lungen. 

Wir  haben  schon  gesagt,  dass  wir  in  121  Leiohenunter- 
suehungen  bei  Kindern,  die  in  Folge  des  Krups  gestorben 
sind,  nur  12 mal  die  Lungen  gesiyEid  gefunden  haben;  109 mal 
zeigten  sie  verschiedene  Veränderungen  und  zwar  besonders 
Kongestion,  so  wie  Pneumonie. 

Die  109  Fälle  von  Veränderungen  der  Lunge  gruppiren 
sieh,  auf  folgende  Weise:  Fälle  von  Kongestion  27,  und 
zwar  17  allgemeine,  7  leichte  Kongestionen  und  3  Kongestionen 
an  der  Basis  der  beiden  Lungen;  79  Fälle  von  Pneumonie 
und  zwar  12  in  der  Periode  der  Anschoppung  (engou^ment) 
und  67  völlig  ausgebildet^  ferner  1  Fall  von  chronischer  Pneu- 
monie; 1  von  Lnngenbrand  und  1  von  Lungenapoplezie. 

Unter  diesen  Fällen  fand  sich  eine  ziemliche  Zahl,  wo 
ziemlich  beträehtliehe  Kongestion  mit  ausgebildeter  Pneumo- 
nie zusammen  bestand.  Ueberhanpt  stellen  die  hier  «ngegebe-. 
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nen  Zahlen  dM  Ergebniaa  der  LeiehenmteMnehimgen  in  Be- 
siig  auf  die  KoDgesliao  durchaus  nicht  gena«  dar.  Man  kann 
sagen,  das«  letalere  fast  immer  vorhanden  ist*;  nur  Ueibt  aie 
selten  allein;  meistens  ist  sie  mit  einem  aaderes  aaaiOfldacbeM 
Znstande  Tetbunden,  wie  mit  KapiUarbronahitiS)  diphtherischer 
Bioochitis  oder  Paeumooie,  von  denen  sie  gewöhnlich  den 
Beginn  macht;  die  grosae  bleibende  Ver&nderung  isi  es  ub<- 
mer,  welche  dem  Beobachter  auffällig  wird  und  ihn  diia  an* 
deren  unbedeutenderen  Veränderungen  nicht  beachten  läaafc. 
Die  allgemeine  LungenkongestioB  aber  darf  moht  ohne  emat- 
liehe  Betrachtung  gelassen  werden;  in  dco  Fftllen,  wo  wir 
sie  am  stärksten  getroffen  haben,  war  der  Kranke  in  einem 
Zustande  von  zunehoieader,  schnell  bis  aur  Asphyxie  aieh. 
steigernder  Dyspnoe  gestorben  und  die  bisweüett  mit  solcher 
Kongestion  verbandene  Pneumonie  konnte,  wenn  man  ihren 
geringen  Orad  und  ihre  Ausdehnung  in  Betracht  aog,  dnreb- 
aus  nicht  die  Intensit&t  der  Dyspnoe  und  die  AHgemeinheift 
des  hörbaren  Rasseins  erklitren.  Bs  nuiBste  also  die  Ursache 
hiervon,  so  wie  die  Uraaehe  der  rasehen  Asphyxie  und  des 
Todes,  in  der  Kongestion  gesucht  werden. 

Beispiel  L  Als  erstes  Beispiel  fHhve  ich  ein  &  Jahi« 
altes  Kind  an,  welches  am  zweiten  Tage  nach  der  Tracheo- 
tomie  Kyanose  des  Angesichtes  und  110  Pulsschl&ge  bei 
60  Athemaügen  in  der  Minute  darboi  nnd  bei  welchem  im 
Laufe  des  Tages  die  Dyspnoe  bis  zu  iuisserst  h^hem  Cteaöe 
sich  steigerte,  während  der  Puls  unaählbar  wurde,  Huäftcn 
und  Auswurf  aber  sehr  sparsam  steh  zeigten;  bei  der  Ans^ 
kultation  konnte, man  fast  aber%li  in  der  Brust  ein  sabkrepi* 
tirendes  Raasehi  vernehmen,  fsat  wie  bei  der  Kapilhirlron- 
ohitis,  und  dabei  an  beiden  BeRen  etwas  pvstendes  Athmen. 
Mach  dem  Tode  dieses  Kindes  fltnden  wir  einen  hohen  Grad 
von  Kongestion  in  beiden  Lungen,  und  nun  im  unteien  Lappen 
der  linken  einen  Hepatisationskern. 

Beispiel  il.  Ein  anderes  Beispiel  gewährt  ein  eben« 
falls  5  Jahre  altes  Kind,  welches  24  Stunden  naeb  der  Ope* 
ration  asphyktisoh  und  unter  der  grössiea  Beingatigmiig  ver- 
starb* Man  konnte  nur  ein  nicht  sehr  aahlieiehes  feuehtes 
Bassein  vernehmen   und  Bchwftohe  des  Athmuagsgeriiisehes 


konstadren.  In  det  Ltidie  fknded  sicfa  2iefililich  viele  Bron- 
dtMiv^tlgt  mit  fklsehen  Membranen  versehen,  aber  dabei 
allgemein  veifbfeitef e ,  sehr  starke*  Kongestion  beider  Lungen, 
deten  Textar  gtan  roth  war  und  nur  wenig  krepitirte,  ob- 
wohl Stftcke  davon  im  Wamer  sehwammen. 

yfit  werden  noch  sp&ter  Gelegenheit  haben,  zu  zeigen, 
dftss  fifehr  oft  neben  anderen  bedeutenderen  Veränderungen 
dtft  Litegen  Kongestion  vorhanden  ist,  und  ich  habe  die  bei- 
den Beispiele  aodi  nur  angefahrt,  weil  der  Tod,  welcher 
plötzlich  eingetreten  ist  und  in  den  Leichen  keine  wichtigeretl 
Veränderungen  anderer  Art  im  Lungenparenchjme  sich  Vor- 
fand^ nur  dem  Kaogestivzustaiule  dioaer  Organe  .»»gesehrie- 
beo  werden  konnte.  Ich  glaube  in  der  That ,  das«  in  einer 
sehr  großen  Zahl  von  Fällen  die  nächste  Ursache  des  Todes 
bei  den  an  Diphtherie  der  Luftwege  Leidenden  die  Kongestion 
der  Ludgen  ist.  Ich  glaube,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo, 
obgleich  der  Luft  darch  die  Tracheotomie  eine  freie  Zu-  und 
Abströmung  verschaHl  worden,  doch  die  Asphyxie  fortdauert, 
hauptsädhlich  gegen  die  Kongestion  gearbeitet  und  gewirkt 
werden  muss,  am  die  Athmung  in  den  Lungen  wieder  mög- 
lich Bu  machen.  Hier  lässt  sich  allerdings  Manches  tfaun. 
Die  Kongestion  intröduzirt  und  begleitet  die  Kapillarbronehi- 
tis,  die  diphtherische  Bronchitis  nnd  die  Bronchio-Pneumonie, 
—  diese  Kongestion  zu  besiegen  oder  wenigstens  zu  vermin- 
dern, muss  höchst  günstig  auf  den  ganzen  Verlauf  ^wirken 
und  Folgeabel  verhüten,  die  viel  dauernder  sind,  als  die  Kon- 
gestion selbst.  Vielleicht  hat  man  bisher  die  Gegenreize,  um 
Ableitungen  auf  der  Haut,  welche  den  Organismus  nicht  so 
sehr  berauben  als  Bchröpfköpfe,  weniger  in  Anwendung  ge- 
bracht, als  sie  es  verdienen;  es  müssen  nur  solche  gewählt 
werden ,  die  die  Haut  nicht  wund  machen ,  wie  etwa  Blasen- 
pflaster oder  blutige  Schröpfköpfe,  um  nicht  diphtherische 
Stelkn  daselbst  lu  erzeugen,  und  es  darf  auch  nicht  Blut  ab- 
gezogen werden,  um  den  Organismus  nicht  zu  schwäoben. 
Am  empfehlenswerthesten  sind  recht  viele  trockene  Bchröpf- 
köpfe auf  die  Brustwände  in  mehrmaliger  Wiederholung. 


25 


3)  BroDchio-PneomoDie. 
H  ft  u  f i  g  k  e  i  t.  Die  Bronchio-Pneumonie  ist  eine  der  hta- 
Komplikationen  der  Diphtherie  der  Luftwege,  leh 
habe  in  folgender  Uebersicht  die  Fftiie  von  Longenkongeation, 
▼on  Pneumonie,  von  Laryngitis  und  von  diphtlieriaeher  Bron- 
ehitia,  wie  die  Leicbenuntersuehangen  nachgewiesen  hatten, 
mit  dem  Zeitpunkte  d^er  Diphtheritis  zuBammengeBteUt^  am 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  verschiedenen  patholo- 
gischen Veränderungen  eu  einer  und  derselben  Periode  des 
Krups  vergleichen  tu  können: 


Tag  der 
Diphtheritis 

3.  Tag 

4.  « 
6.    ,, 

6.  „ 

7.  „ 
•    8.     n 

9.     „ 
10.    „ 

11.  » 

12.  „ 

13.  „ 

14.  „ 

16.  „ 
1«.  » 

17.  „ 

18.  „ 
21.  „ 

24.  „ 

25.  „ 

27.  „ 

28.  „ 

32.     99 

42.    „ 
nicht  ange- 
geben 

ZuMmmen 


Pneumonie 
4  F&Ue 

11  « 

12  „ 

10    „ 

3  r, 

4  „ 
4  „ 
6  „ 
3  „ 
2 


Fall 

n 
F&Ue 


Lungen- 
kongestion 

TfwIT 

4    « 

-  Fall 
6  Falle 

4    „ 
-FaU 
3  F&Ue 

-  FaU 
3  FftUe 

-  Fall 


1 
3 
—  FaU  - 


»» 
»> 


Bronchitia 

6  FftUe 
12    „ 
6    „ 
8    „ 
4 
1 
3 
1 
2 
1 


FaU 

FUle 

FaU 

F&Ue 

Fall 


Laryngitia 

8  FaUe 

23  „ 

10  „ 

10  „ 

8  „ 

3  „ 

4  „ 

2  „ 

3  „ 
—  Fall 


7  F&Ue 


3  F^Ue        6  FftUe 


S  Fille 


78  F&Ue        26  F&Ue      51  F&Ue        79  F&Ue 
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Tag  de«  Anftretens  der  Pneumonie.  Es  ist  ge- 
wiss nicht  ohne  Interesse,  zu  wissen,  an  weldiem  Tage  der 
Dipbtheritis  besonders  die  Pneumonie  sich  bemerkliob  madite. 
Folgende  Debersieht  stellt  dieses  Iclar  vor  Augen: 


Tag  der 
Diphtheritis 

3.  Tag 

4 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
14. 


Pneumonie 


4 

11 

12 

10 

3 

4 

4 

6 

3 

2 

1 


Fälle 


» 

» 
FaU 


Tag  der 
Dipfatiieritis 

15.  Tag 

17.  „ 

18.  „ 
21.    „ 

24.  „ 

25.  „ 
27.  „ 
32.  „ 

nicht  angegeben 
42.  Tag 


Pneumonie 

3  F&Ue 
1  FaU  , 
1    „ 
1    „ 
1    „ 
1    „ 
1    1, 
1    „ 
7  F&Ue 
1  FaU 


Zusammen  78  F&lle. 

Diese  Uebersiobt  zeigt  die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Pneumonie  sich  entwickelt,  da  man  sie  «dion  am  drittoi 
Tage  der  Diphtheritis  in  der  Leidie  angetroffen  hat;  man 
sieht  auch,  dass  der  dritte  bis  sechste  Tag  der  Krankheit 
die  Periode  ist,  in  der  man  besonders  dieselbe  beobaehtet, 
aber  wiederum  seigt  sieh  die  Periode  vom  12.  Tage  der 
Krankheit  an  ds  diejenige,  in  weldier  die  Pneumonie  mei- 
stens die  einsige  Affektion  ist,  die  man  antrifft. 

Es  ist  endlieh  nodi  aus  der  Uebersiebt  lu  entnehmen, 
daM  man  nicht  selten  das  Dasein  der  Pneumonie  vom  3.  und 
4.  Tage  der  Diphtheritis  an,  ja  bisweilen  sehon  wenige  Stnn- 
d«a  nach  der  Tracheotomie,  und  in  einigen  F&Uen,  ohne-  dass 
diese  Operation  gemacht  worden  (wie  spM«r  geaeigt  werden 
wurd),  konstatirt  hat,  und  es  geht  daraus  dcutfidi  hervor, 
daas  diese  eben  genannte  Operation  nicht,  wie  man  ihr  Sdinld 
gegeben  hat,  immer  die  Ursadie  der  Entxflndung  des  Lun- 
genparenchymes sd,  sondern  dass  im  O^nthdle  die  Pneamo- 


nie  .sieb  von  selbst  entwIckpeU,  wie  suid  Beispiel  die  Kapil- 
larbronobitis,  und  zwar  gleichzeitig  mit  dieser  letzteren  ÄflTeii- 
tioD  oder  bald  nach  derselben. 

Form.  In  90  Fällen  von  Pneumonie  war  diese  Krank- 
heit 12  mal  nur  bis  zur  Anschoppung  und  67  mal  bis  zmr 
völligen  Ausbildung  gelangt.  Unsere  12  F&Ile  von  Anschop- 
pung sind  Tom  3.  bis  8«  Ta^e  der  Dij^theriäs  beobachtet 
worden.  In  einigen  FftHen  war  diese  Anechoppang  hjposta- 
tisch,  wie  in  den  schweren  Fitbern /und  bestand  nur  in  der 
hinleren  Partie  der  Lungen,  deren  Parenchym  dann  ganz 
bl&ulich  oder  schwärzlich  aussah.  Es  traf  auch  Anschop- 
pung und  Oedem  zuBammen,  wSe  z.B.  bei  einem  erst  10 Tage 
alten  Kinde,  welches  am  4.  Ta(ge  an  einer  allgemein  yerbrei- 
teten  Diphtheritis  gestorben  war*). 

Pathologische  Anatomie.  In  unseren  67  Fällen 
von  Pneumonie  haben  wir  alle  möglichen  anatomischen  For- 
men derselben  angetroffen:  die  Kamiflkationen  und  den  Fö- 
talzustand ,  die  Hepatisation  und  die  Abszesse ,  die  zerstreute 
Lobularpneumonie  und  die  Lobärpneumonie  und  von  letzterer, 
freilich  sehr  selten,'  die  genuine,  und  häufiger  die  hyposta- 
tische. In  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  nicht  in  allen, 
waren  die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Lungen  viel- 
fach; am  vorgerücktesten  waren  sie  ap  ihrer  Basis.  Meisteni 
fanden  wir  Hepatisation  an  ihrer  unteren  Partie,  Bplenisatioa 
oder  Anjichoppung  in  ihrer  mittleren  Partie  and  Brnphyaeoi 
an  ihren  Oipfeln. 

Es  wird  hier  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen  sein,  wenn 
wir  einige  Beispiele  von  Pneumonie  in  der  Periode  der  rotbea 
Hepatisation  am  4.  bis  9.  Tage  der  Diphtheritia  anfahren. 

Beispiel  UL  Kind,  27  Monate  alt,  gestorben  am 
6.  Tage  seiner  Diphtheritis  und  am  ersten  Tage  der  vorge- 
nommenen Tracheotomie.     Die  Lungen  zeigten  folgiende  Yer- 


*)  unter  AMchoppung*  (Engon^ment)  wird  hier  deijenige  Qnd 
der  BntaÜndanf  verstanden ,  weleher  nach  der  Ko&ifestion 
folgt,  also  ia  kapiUsrer  SlagnaÜon  des  Bhites  bestsht^  baver 
es  zu  Exsudaten  gekommen  ist,  wodurch  erst  die£ntatUidanf 
eine  ausgebildete  oder  bestätigte  (confirm^e)  wird. 


toderangen:  EimphyMoi  -  der  ganaeo  oberen  lAppen;  loter- 
k>balareBphy8eai  in  der  reehten  Lunge  (dae  Bmphjseoi  ba- 
•ondAra  D»erkwftrdig  dnreh  die  ungewiUinliehe  Eiangafltion  der  ^ 
Sehleinihatti).  Rüekkehr  einer  kldnen  Streeke  dea  vorderen 
Bandes  dea  oberen  Lappen«  der  linken  Lange  aum  Fötalaa- 
stande^  Bronchio-Pneumonie  der  unteren  Lappen  beider  Lon- 
gen; Splenisation  des  Parelichymes,  wdchea  bl&alieh  aoieiehl, 
aerreiblieh  ist,  aber  auf  Wasser  schwimml;  terslreute  apo- 
plektiBohe  Kerne  in  der  linken  Lange  ^  in  Folge  sehr  bede«- 
teftdelr  Kongestion. 

Beispiel  IV.  Kind,  7%i%ikr  alt,  gestorben  aa»9«Tage 
der  D^htherilis  und  30  Blanden  nach  der  Traoheotomie.  Es 
fand  sich  Emphysem  der  Lungengipfisl ,  Koilapsus  der  reehten 
Longe,  sUurke  Kongestion  in  der  ganaen  linken  Lunge,  deren 
unterer  L^»pen  im  Zustande  der  Blutstagaation  oder  falsohar 
Hepatisation  sich  befknd,  so  n&mlioh)  daAs  der  Finger  in  das 
Parenehjm  leiebt  eindrang.  Dabei  fand  sieh  aueh  noch  Dipk- 
theritis  im  linken  Bronchus  bis  so  den  Yorletaten  Bronöhial- 
veraweigongen  bei  ausserordentlieh  starker  fiölhung  der 
Sehleimhaut  der  feinsten  Zweige,  so  dass  Luitgenkongestion 
an  den  Stellen  hervortrat,  wo  die  falsche  Membran  Hooh  fnleh 
oder  in  der  Aussobwitaung  begriffen  war. 

Beispiel  V.  Kind,  8  Jabre  alt,  gestorben  am  5«  Tage 
der  Diphtheritia  und  12  Standen  nae>h  gemaehtet  Traeheelo- 
mie.  Oefiiaden  wurde:  Emphysem  in  den  LungengipMA 
und  da,  wo  die  Broaehblaweige  keine  fabehen  Mambraneii 
enthalten;  Splenisation  der  beiden  unteren  Drittel  der  Lungen; 
diese  grOnlieh^roth  an  der  Basis,  sehwiralieh-roth  an  anderen 
Stollen;  einige  Stellen  der  scharfen  Ränder  sind  wieder  fetaJ 
geworden  (atelektasisch);  diese  letsteren  Stellen  entsprachen 
den  Bronchialaweigen,  worin  das  Exsudat  am  stärksten  and 
dicksten  ist  und  die  also  dadureh  fast  ^ana  verstopft  worden 
sind.  Die  splenisirten  Stelloi  dagegen  entsprechen  deojeoiget 
Bronehiakweigen,  wo  die  BronoUalsehieimbaut  einen  hohen 
Grad  von  Kongestton  aeigt  und  wo  nur  dOnne  und  lose  R»> 
dimente  von  falscher  Membran  sich  bemerkUeh  maokten. 

Beispiel  VL  Kind,  4  Jahre  alt,  gestorben  am  6.Tage 
der  KrankheU  und  am  6.  der  'ßeaekdotOBue.    Veeikolareia- 
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physein  in  hsi  der  gausen  Ausdehnung  der  beiden  oberen 
Lappen,  welche  stark  höckerig  sind  und  hier  and  da  Blasen 
Beigen,  welohe  nicht  knistern.  Hepatisation  <ler  unteren  Zonge 
des  oberen  Lappens  und  des  ganzen  Deberrestes  der  Lungen, 
deren  Textor  hart  und  eerreiblicb  ist,  aber  anf  dem  Wa 
sohwimmt. 

Beispiel  Vn.  Kind,  18  Monate  alt,  gestorben 
4.  Tage  der  Diphtberitis,  und  ohne  dass  die  Operation  ge- 
madit  worden.  Emphysem  am  GKpfel  und  an  der  scharfen 
Kante  beider  Lungen ;  Bronchio-Pneumonie  in  ihst  zwei  Drittel 
dieser  Organe,  deren  Parenchym  hepatisirt  ist  und  deren 
Stücke  im  Oefitose  mit  Wasser  zu  Boden  sinken.  Falsche 
Membranen,  im  hatbflüssigen  Zustande  oder  breiig,  finden 
sich  in  den  Bronchien  bis  zu  den  ganz  kleinen  Zweigen  und 
ausserdem  eine  sehr  starke  Kongestion  der  Bobleimbaot. 

Beispiel  VIII.  Kind  von  3  Jahren,  gestorben  am 
6.  Tage  der  Diphtberitis  und  am  2.  der  Tracheotomie.  Be- 
trftchUiches  Emphysem  der  oberen  Lappen  und  zwar  rechts 
mehr  markirt  als  links;  rothgraue  Hepatisation  des  mittlereo 
und  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  mit  Emphysem  der 
scharfen  Kanten;  Kongestion,  jedoch  Welkheit  und  KoUapaos 
des  unteren  Lappens  links.  Wenn  das  Subjekt  gerade  gelar- 
gert  ist,  so  erkennt  man,  dass  die  kongestive  und  entzQndete 
Portion  von  der  emphysematösen  Portion  durch  eine  ganz 
horizontale  Grenze  geschieden  ist;  Alles,  was  anter  dieser 
horizontalen  Orenzebene  liegt,  ist  roth  und  kongestiv;  Alles 
darüber  ist  dagegen  weiss,  blutlos,  emphysematös ;  femer 
noch  findet  sich  Pleuritis  mit  serösem  fuerstoiligem  Ergüsse 
rechts/ 

Beispiel  IX.  Kind,  5  Jahre  alt,  gestorben  30  Stunden 
meh  der  Tracheotomie,  im  Zustande  voUsttodiger  Asphyxie. 
'Rraeheal-  und  Bronehialschleimhaut  sehr  reih  und  injizirt. 
Kongestion  beider  Lungen;  Kamiflkation  an  den  Stellen,  wo 
die  Kongestion  sra  stärksten  ist.  Daselbst  ist  das  Langenge- 
webe  dicht  und  fest  wie  Fleisch,  nicht  kaistenid,  und  ron 
dunkelbrauner  Farbe. 

Beispiel  X.  Kind,  4  Jahre  alt,  gestorben  5 Vi  ^^^ 
nach  d^  Operation.    Lungenkongestion  zerstreat  in  aaehrer«i 
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▼ereuMekeD  Lippohen.  Dttsdbst  mI  das  Lvngengewebe  rotb- 
bltalioh,  nieht  loftbaltsg,  widerstrebender  und  iMohter  als  ge- 
wöhDÜob)  ohne  dass  jedooh  irgend  ein  Stflekoben  im  Wasier 
zu  Boden  sinkt. 

Es  ist  wohl  annllts,  noch  mehr  Beispiele  ansufllhren, 
da  die  mitgetheilten  wohl  genügen,  das  Yerh&ltniss  swischen 
Atelektase  und  intensiver  Lungenkongestion ,  wie  man  sie  bei 
der  diphtherischen  Bronebitis  beobachtet,  vor  Augen  su 
stell€«i. 
«  Aveh  die  eiternde  Pneumonie  haben  wir  bei  derDiph- 
theritis  angetroffen,  und  zwar  in  der  Periode  vom  10.  bis  zum 
32.  Tage  der  Krankheit. 

Beispiel  XI.  Junges  Hftdehen  von  17  Jahren,  gestor- 
ben an  11.  Tage  seiner  Diphtberitis  und  am  3.  derTracheo- 
toroie.  BiterinSltration  des  ganzen  unteren  Lappens  der  rech- 
ten Lunge,  welcher  granulös  ist,  und  der  unteren  flftlfte  des 
mittleren  Lappens;  ausserdem  Kerne  von  Lobukrpneumonie 
in. der  Mnken Lunge,  und  zwar  in  allen  Abstuflingen  von  der 
einfachen  Kongestion  an  bis  zur  grauen  Hepatisation;  pleu- 
ritiaeher  Brguss  rechts. 

Beispiel  XIL  Kind,  5  Jahre  alt,  gestorben  am  6. Tage 
der  Krankheit  und  am  3.  der  Traeheotomie.  Sehr  starke 
Kongestion  der  Lungen;  grünUch-grane  Hepatisation  des  un- 
teren Lappens  der  linken  Lunge. 

Beispiel  XOI.  Kind,  3Vs  J^lu^  ^^  gestorben  am 
11.  oder  12.  Tage  der  Krankheit  und  am  10-  der  Tracheo- 
tortiie.  Allgemeine  veDÖse  Kongestion  dar  rechten  Lunge; 
rother  Hepaüsationskem,  von  der  Grösse  einer  Nuss,  in  obe- 
ren Lappen  dieser  Lunge ;  graue  Hepatisation  des  ganzen  un- 
ren  Lappens  daselbst  und  auch  der  Basis  desselben  Lappens 
der  linken  Lunge;  imlscbe  plenritische  Membran,  gallertarlig, 
▼on  frischer  Bildung  auf  der  Oberfl&che  der  entzandeten  Lun- 
genlappen. 

'  Beispiel  XIV.  Kind,  5'/)  Jahre  alt,  gestorben  an 
16.  Tage  der  Diphtberitis  und  ohne  dass  Traeheotonue  nd- 
thig  erschien.  Emphysem  der  Gipfel  der  Lungen ;  Bronchio- 
Pneunottie  in  beiden;  graue  Hepatisation  an  gewissen  Stellen 
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4&B  Pvenohymefty  welehes  \mm  Dvfdisehiiiiile  gek^^nnt  enelMiiit, 
Mrreiblich  iat,  und  nicAt  auf  W«fl«er  sehwinimlv  Sf^lettiflaliOB 
an  aaderen  BieUen,  iro  da«  Gewebe  breiig  ist  und  im  Waaaer 
zu  Boden  sinkt. 

Beispiel  XV.  Eind,  5  Jahre  ali,  gesAoiben  am  24. Tage 
der  Krankheit,  und  am  17.  der  Traeheotomte.  Emphyseaa 
des  Gipfel»  und  des  seharfen  Raidee  der  Basis  beider  Lan- 
gen; Hepatisation  derselben,*  besoaders  an  der  Basis  and  hua- 
ten;  an  einigen  Stellen  ist  diese  Hepatisation  grau,  and  hior 
iat  das  Parenohym  sehr  Ifkeht  au  fcerdrOoken  und  in  eine  Art 
Bvei  zu  verwandeln,  welcher  einen  wässerigen  ESter  ams- 
fliessen  lässt;  Kongestion  des  ganzen  flMgen  Farenokymes, 
welehes  nicht  emphysemaMe  oder  hepatisirt  ist. 

Beispiel  XVI.  Kind  von  27  Monaten,  gestorben  am 
27.  Tage  der  Krankheit,  am  25.  der  Tk^aeheotomie.  Emfriiy- 
•em  des  Gipfels  beider  Lungen ;  BronohioPneumonie  mit  E2i- 
teriaflltradon  au  beiden  Seiten. 

Beispiel  XVH.  Kind,  im  Alter  von  3  Jahren  und 
2  Monaten,  gestorben  am  32.  Tage  einer  ungefwdhnliebeii 
diphtherischen  Affektion   und    am  8.  Tage  der  Tracheotonüe. 

Der  mittlere  Lappen  der  jiediten  Lun^e,  fest  und  granu- 
lüs  an  seiner  Oberflftehe^  scheint  der -Sitz  einer  LobuIai^Pnea> 
monie  gewesen  zu  sem;  der  untere  Lappen  derselben  Lmig^ 
ist  ebenfalls  fest  und  enthält  in  seinem  Innern  mehrere  Abe- 
aeese,  von  denen  der  grösste  den  Um&ag  einer  Ideinen 
Nass  hat. 

la  Bezug  auf  die  Bedeutung  dieser  pathologis^en  ¥er- 
änderangen  kann  man  aus  den  vorstehenden  BeispfieleB  er- 
sehen, dass  die  Pneumonie  nicht  mit  der  Zeit,  in  weloher 
der  Tod  nach  der  Tracheotomie  stattgehabt  hat,  in  irgend 
einem  Yerhältaisse  steht,  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  die 
Pneumonie  keineawegs  desto  stärker  hervortrete,  je  später 
nach  der  Tracheotomie  der  Tod  stattgehabt  habe,  sondern 
dass  die  genannte  Krankheit  ebenso  heftig,  wenn  nidit  sogar 
hdtiger,  wenige  Stunden  nach  der  Tracheotomie,  als  mdi- 
rere  Tage  naeh  derselben  vorkommt,  woraus  sieh  deudidi 
ergibt,    dass    sie   schon    vor  der  Operation  dagewesen  uiiä 


«ieki  efst'  diiriih  «e  vanuMcht  wckrden.  Aach  mtoBdti  wir 
4«rai  oriimeni^  daas  die  Pneamofiie  ««k  dme  vorgltogige 
OperattoQ  enlwiokek  hai.    (Benipiel  VII  and  mV.) 

PalhogeBie.  In  pathogenietisebeT  HiMioht  IftMt  sieh 
kMm  .6ti97fMk  BefteiebneiidtMa  finden,  als  Beiapiel  IV;  hier 
kaan  van  m  gewiaaem  Grade  den  Uebergang  etnea  aaatonii» 
seben  Zuata^dee  in  den  anderen  aehrittwefee  yerfblgen,  and 
«ieht  da  in  einem  und  demselben  Organe  die  EntaOndang 
dnreh  KontigniUU;  von  einen»  Blenisnte  anf  das  andere  Ober- 
gehen  nnd  aaeh  in  der  Form  sieh  verftndem ,  ohne  jedodh 
eine  andese  Nalur  au  erlangen.  Be  bftt  sieb  näAnlieh  die 
dipbUimsebe  Entaändung  fertgepfiadat  auf  den  linken  Bron^ 
ebns  «nd  von  diesem  auf  das  Bronohialgesweige  bis  in  das 
Lange;  es  enlstand  foigUeb  BronehialdipMierle,  aBein  in  dao 
aUorfeinstea  Bronehialaweigen  oder  vidmehr  im  Lungenpai> 
enehyme  blieb  die  Entaündung  niebt  auf  die  SeUeimhaut  be» 
sehränkt,  sondern  hatte  aueb  das  umgebende  Bindegewebe 
satt  in  das  B|^iel  gesogen,  so  dass  Kongestion  an  eines  Steile, 
SnMpdwg.iai^  einer  anderen  sieh  bildete.  Mit  diesem  eben 
genannten  Beispieie  aeigen  Beispiele  V  und  VII  viel  Analogie 
wd  wir  bluten  noch  viel  mehr  Baispiele  .anMhren  können, 
wenn  es  ona  nöthig  erachienea  w&re.  Wenn  man  4a9  Wei* 
teraehreiten  der  diphtheriaehen  Laryngitia  auf  die  Bronehial» 
Schleimhaut  leicht  begreift,  so  l&sst  sich  wohl  eben  so  leicht 
die  Verbreitung  der  Bntatndung  TOn  der  letslgenannten 
SeUeimhant  auf  die  Lungen  oder  der  Uebergang  der  Blron- 
ehitia  in  Pneumonie  begreifen.  Da  die  Diphtheritis  der  LnA* 
wege  das  grösste  Bestreben  hat,  aber  die  ganae  respiratori« 
sehe  Schleiaihaut  sich  ausaubreiteo  und  das  nilehstgelegene 
Bindegewebe,  besonders  an  den  ftussersten  Bronehialaweigen, 
an  der  EntaOndung  mehr  oder  minder  betheiligt  sein  mnss, 
80  Ittsst  sich  die  sehr  grosse  H&uflgkeit  der  Pneamooie  beim 
Exup  auch  leicht  erUftren.  Wir  brauchen  nur,  um  davon  ein 
Bild  SU  haben,  an  unseren  ersten  Fall  zu  erinnern,  wo  das 
gan^e  Bronehialgeswetge  mit  einem  dicken,  dipktheiitchen 
ffirff"^***^  innerlich  belegt  war  und  dieSahleiflahaut  aslbst  eine 
^lUUiliehe,  hier  und  da  schwftndicbe  R<Mhe  aeigte,  nnd  wo  die 
beiden  Langen  kamiflairt  waren,  und  »war  am  stärksten  in 
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4mi  PofftMmeo,  welche  mit  den  BronohialteteD  in  VerbinAmg 
siBoden,  die  die  Diphtkeritis  am  dettiliehflCen  seigteo.  Aach 
aof  unseren  i^i^eiten  Fall  können  wir  hier  fturtlekweiaeD  und 
wir  glauben  dadnroh  so  wie  Oberhaupt  Unltagiieh  darge- 
than  »I  haben,  dass  die  %onchio*PDevmome  beim  Knip  eben 
nur  duroh  rasches  Fortkriechen  der  diphtherischen  Sntslhi- 
dmig  Itegs  der  Brondiialsdileimhaut  eraeugt  wird.  Wenn 
nun  aber  dennoch  ron  einigen  Aersten  behanptet  wird,  dasa 
sie  der  TVacheotomie  angeschrieben  werden  mOsse,  so  brao- 
chen  wir  nur  FftUe  ansuführen ,  wo  die  Bronchio-Pneumonie 
sich  entwiokdte:  1)  ohne  dass  die  Traoheotomie  gemaehi 
worden,  und  2)  in  solchem  Zeiträume,  wo  sie  sidi  gewMiD- 
lieh  Bcigt,  wenn  auch  die  Operation  vorgenommen  worden 
ist,  woraus  sieh  mit  grosser  Bestimmtheit  ergibt,  dass  die 
P&eumonie  die  Folge  der  EKphtheritis  ist,  ab«r  nidit  dar  Tm- 
eheotomie« 

Fflnfsehnter  Fall.  Bin  Knabe,  5* /s  J«bre  alt,  kam 
am  21.  Januar  1859  in  die  Abtheilung  des  Hm.  Bouvier. 
Seit  6  Tagen  krank,  hatte  er  am  Abende  vorher  nichts  weiter 
ids  eine  rauhe  belegte  Stimme.  Dann  aber  nahmen  Husten 
und  Athmungsbesohwerde  bald  su,  in  der  Nacht  kam  ein 
Brstickungsanihll  und  am  Morgen  wurde  er  in's  Hospital  ge- 
bracht. 

Das  Kind  ist  krftftig,  roller  Intelligens  und  Energie;  das 
AnIfitK  ist  noch  nicht  fiirblos  und  die  Idppen  roA.  Doch 
hat  sich  seit  dem  Abende  rorher  der  Appetit  verloren.  Sbnst 
ist  das  AUgemeinbeilnden  befriedigend. 

Man  bemerkt  einen  weissen  Belag  auf  den  Mandeln  und 
auf  der  Wand  des  Schlundes;  Schnupfen  nicht  roitianden. 
Die  Drflsen  unter  dem  Unterkiefer  etwas  geschwollen.  Der 
Knabe  leigt  keine  Aufregung ,  aber  anch  keine  Schlaf- 
sacht,  und  liegt  beliebig  bald  auf  dieser,  bald  auf  jener 
Seite. 

Der  Husten  ist  rauh,  halb  erloschen;  die  Stimme  fehlt 
flir  alle  Mittelttae,  dagegen  ist  sie  fkir  die  leiseren  Töne  und 
fttr  die  ganz  lauten  vorhanden,  so  dass  die  Stimme  immer 
von  jenen  in  diese  überschnappt,  welche  lelstere  dann  sehr 
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8«briU  eich  hören  laasdQ.  Der  Knftbe  klagt,  das«  ihm  mi, 
ab  warde  er  erwürgt^  und  er  hat  ein  weit  hörbares  Laryngeal- 
pfeifen.  Pula  140,  Respiration  nur  32,  mit  umgekehrtem 
Rhythmus  und  starkem  Einsinken  der  Magengrube. 

Die  Behandlung  vorher  war  gana  unbedeutend  gewesen; 
man  gibt  ein  Brechmittel,  welches  mehrmals  wirkt  und  die 
Angst  etwas  vermindert.  Etwa  12  Stunden  spl^ter  empfindet 
die  auf  die  Brust  aui^elegte  Hand  ein  sehr  stajrkes  Vibrireo, 
welches  mit  dem  hörbaren  Rasseln  znsammenhftngt,  das  be? 
sonders  hinten^  rechts  und  an  der  Basis  au  vernehmen  ist. 

Die  Nacht  aum  22.  Januar  vergeht  liemlieh  gut»  Am 
Morgen  der  Puls  lö2;  die  Respiration  36  und  nicht  mehr 
umgekehrt.  Stimme  und  Husten  haben  denselben  Charakter 
als  am  Tage  vorher  und  sind  nicht  gana  erloschen.  Man 
glaubt  die  Operation  noch  verschieben  au  müssen« 

Am  23.  derselbe  Zustand;  am  Abende  jedoch  scbeiat  es, 
als  ob  die  Respiration  am  rechten  Lungengipfel  pustend 
werde« 

Am  24.:  Deutliches  Pusten  hörbar  unter  dem  linken 
SchulterUatie,  weniger  stark  rechts  an  derselben  Stelle,  obwohl 
hier  die  Dftmpfung  stärker  ist.  Der  Schlaf  ist  in  der  vorher- 
hergehenden  Nacht  ziemlich  gut  gewesen. 

Bs  findet  sich  keine  Indikation  aur  Tracheotomie;  die 
Dyspnoe  ist  pektoral  geworden;  in  der  Ibgengnibe  bemerkt 
man  kein  Einsinken  mehr.  Die  Zahl  der  AthemaOge  44, 
Puls  150;  Antlita  roth,  aber  das  Kind  liegt  darnieder  und  ist 
schlabaobtig  (verordnet:  fliegende  Bhksenpflaster  auf  beide 
Seiten,  ein  Brechmittel). 

Am  25.:  Die  doppelte  Pneumonie  ist  nicht  au  bcawei- 
feln)  pustender  Ton  im  oberen  Drittel  der  reohten  Lungei 
nach  hinten  mit  grossblasigem  Rasseln;  ein  stärkeres  Pusten 
ist  kavernös  links.  —  Puls  nur  120,  Respiration  40;  Hi|« 
sten  weich,  obwohl  noch  laryngeal,  Schleimauswurf,  Stimme 
jedoch  noch  mehr  erloschen  als  vorher,  aber  die  Symptome 
desKrup  treten  nun  immer  mehr  anrück  gegen  die  der  Pneu- 
monie. 

Am  26.:  Puls  140,  Respiration  40,  hochgehend,  bei 
wieder  stärkerem   Einsinken   der   Mi^engmbe,    voUstftndige 


Dinipfting  in  den  beMM  «nteren  Dritteln  der  liriken  Briiif- 
Mte;  0lafke&  PuMen  ad  der  Basis  bei  fbMendem  Rassdii 
(PleiHitis);  Pasten  am  rechten  Lungengipfd  mit  feachtera 
Rasseln;  Sditeimhusten.    Ziemlich  gnter  Allgemeifizustand. 

Am  27.  o<id  28.:  Stimme  noch  imtner  erloschen;  Husten 
elmras  krupartig,  ab^r  sparsam.  Vollständige  DSmpftmg'  an 
der  ganeen  hinteren  Wand  der  linken  Brastseite  ;  amr  €Kpfel 
der  linken  Lange  nach  vorne  etwas  mehr  heFItönend,  aber 
hier  starkes  Bronohialpttsten  mit  kavernösem  Rasseln.  Rechts 
smd  die  krankhaften  Oer&usche  verschwunden.  Pah  nur  100, 
Sfadü  dev  AthemsOge  44,  gutes  AflgeraeinbeBnden. 

Am  29.  g«ht  es  aur  Besserung,  obwohl  die  Summe  nocJi 
erloschen  ist. 

Am  39.:  Dftmpiung  und  fehlendes  Athmongsgerftuefch 
links  in  den  beiden  unteren  Dritteln,  dagegen  ist  nechts  dM 
AthMe»  freier. 

Am  %  Februar,  19.  Tag  der  Krankheit:  kein  Fieber 
mehr.  Von  da  an  geht  das  Kind  der  Genesung  entgegen, 
wird  aber  am  18.  Februar  von  den  Masern  befallen,  wodureh 
sieh  die  Brustsymptome  wieder  verschlimmem;  allein  in  den 
ersten  Tagen  des  Monates  März  wird  der  Knabe  geheilt  ent- 
lassen. 

M«n  wird  in  Beaug  auf  die  Frage,  die  hier  ganz  beson- 
ders isvteresenrt,  bemeiken,  dass  die  Pneumonie  gerade  zen 
der  Zeit  eingetreten  ist,  in  der  sie  nach  vorgetiommenear 
Operation  eimutreten  pflegt;  dass  sie  ferner  b^ide  Lungen 
betraf  und  dass  sie  mit  Pleuritis  kompli«irt  war.  Auch  witd 
man  bemerken,  dass  das  Kind  während  ziemlich  langer  Seit 
an  8timmk)8]gkeit  gelitten  batf«,  daas  also  der  K^lkopf  an- 
gegttfen  gewesen  und  wvrklieher  Krup  stattgeltaht  hat  Btfd* 
IMi  wird  man  auch  mM^  bemerken,  dass  dieser  Knabe,  ret* 
mathlich  durch  das  OllTek  einer  kräftigen  Sonstitvtiün ,  vöh 
sdnem  Krup,  seiner  doppelton  Pneumonie  und  seiner  Pfeu- 
riäs  giebeilt  worden  ist,  dass  er  sogar  bald  darauf  die  Ma^^ 
sani  aberstttoden  hat,  w€Mie  die  Oenesung  zai  darchbrechen 
drohten. 

In  dam  folgenden  fWle  ds^geu,  w<^  der  Ausgang  ein 
tödttehev  war,  ist  die  psihotogisohe  Bewegung  eine  so  starke 
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geweMD)  daM  biiiii«u  3  Tagen  die  «peftiiaebe  EntisOMlaag 
a«f  die  kleiDflIeii  BtOBchialaweige  01^  au8gedehii4  batte  und 
dee  PareDdkTm  der  Luagen  von  der  gewdhnlichen  fiatettiidiitig 
ergriffon  wurde. 

Seehsseknter  FaU.  Bin  Knabe,  18  Monate  alt,  ge^ 
la^t  am  1.  Mai  1869  in  die  Abtheilong  des  Herrn  Oil- 
leite. 

bttlUg  und  gut  beleibt,  war  das  Kind  am  28.  April  erat 
in  Paris  angekommen,  begann  in  der  Nacht  darauf  sa  busten, 
hustete  st&rker  an  29.,  bekam  Dyspnoe  m  der  Nacht  zum 
30.;  litt  hieran  stärker  am  30.  und  hatte  in  der  Nacht  zum 
1.  Mai  einen  Erstickungsanfali. 

An  diesem  Tage  zeigte  der  Knabe  im  Hospitale  ein  Ek- 
zem um  die  Ohren  herum;  dieser  Ausschlag  hatte  einen 
diphtherischen  Charakter,  dabei  diphtherische  Angina  und 
die  unzweifelhaften  Symptome  des  Krup.  Puls  130 ,  Zahl 
der  Atkemafljge  nur  26,  die  Respiration  sehr  schwierig,  mit 
umgekehrtem  Rhythmus  und  sehr  starkem  ESinsinken  der  Mq«< 
gengrube;  Husten  halb  erstickt;  grosse  Blässe. 

Die  Tracheotomie,  welche  wohl  angezeigt  erschien,  wurde 
aber  doch  wegen  des  zaiiten  Alters  des  Kindes,  der  auf  die 
Kutis  übergegangenen  Diphtheritis  und  des  schlechten  Allge- 
meinzustandes unterlassen.  Der  Tag  verging  in  andauernder 
und  zunehmender  Dyspnoe.  Ein  Brechmittel  half  nur  wenig. 
Der  Tod  erfolgte  um  10  Uhr  Abends;  die  Krankheit  hatte 
nur  3  Tage  gedauert. 

Leichenbeschau.  Falsche  Membranen  nicht  sehr  dfck 
auf  der  ganzen  inneren  Wand  des  Kehlkopfes,  der  dadurch 
nicht  sehr  verengert  ist.  Eben  solche  Beläge  in  der  Luft- 
röhre und  im  ganzen  Bronchialgezweige  bis  zu  den  feinsten 
Enden,  in  Welchen  letzteren  das  Exsudat  halb  flttssig  oder 
breiig  ist.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  stark  geröthet  und 
zwar  desto  stärker,  je  weiter  nach  unten.  Von  beiden  Lun- 
gen sind  die  unteren  Drittel  fast  ganz  hepatisirt,  roth,  zer- 
reiblic^;  die  Btttcke  fallen  im  Wasser  zu  Boden.  Emphysem 
am  Gipfel  und  am  scharfen  Rande  beider  Lungen. 

In    diesem  Falle  war  also    der  Verlauf  der  Diphtheritis 


eitt  furobtlMur  aohiieUer;  in  drei  Tagen  kalAe  der  Krankheke- 
proseaa  den  ganzen  Athmungakanal  eingenommen  und  Broa* 
chio-Pneamonie  und  Emphysem  eneugt.  Diese  grosse  Schnei^ 
ligkeit  des  Verlaufes  findet  sich  h&uflg  bei  gans  jungen  Kin- 
dem  und  ist  der  Grund  der  so  grossen  OefiUirlichkeit  der 
Krankheit  in  diesem  Alter.  Je  weniger  Widerstand  die  Kon- 
stitution stt  lösten  im  Stande  ist,  desto  froher  unterliegt  aie, 
und  in  so  zartem  Alter,  in  welchen  sich  das  Kind  befunden 
hat,  ist  auch  die  Tracbeotomie  ein  gefithrliebes  Untemeiimen 
und  hat  äusserst  selten  Erfolg  gehM>t. 

(ForttelxuDg  ond  Schluss  fblgeo.) 


//,     Klinische  Mittheihmgen. 

Ueber   die   angeboreae   Spalte    (Eketrophie)    der 
Harnblase  und  über  das  beste  Verfahren  zur  Min- 
derung der  [lebelstände  dieser  Missbildung. 

L    Herr  Holmes,    Arzt   am    Kinderhospitale  in 
London. 

Wir  entnehmen  das  Folgende  aus  einem  klinischen  Vor- 
trage, welcheo  Hr.  Holmes,  Wundarzt  am  Hospitale  fOr 
kranke  Kinder  in  London  am  13.  Mai  1863  gehalten  hat 
(The  Lancet,  27.  June  1863). 

f^oh  habe  Gelegenheit,  meine  Herren,  Ihnen  zwei  Fälle 
einer  Missbildung  vorzuzeigen,  die  nicht  oft  zu  sehen  ist,  — 
n&mlich  das  Fehlen  der  vorderen  Wand  des  Hypogastriums 
un4  der  Harnblase,  so  dass  die  hintere  Wand  der  letzteren 
vortritt,  die  Mündungen  der  beiden  Ureteren  zu  sehen  sind 
und  der  Harn  fortwährend  auströpfelt.  Dieser  Deformität  ist 
der  Name:  Auswärtskehrung  der  Harnblase  (Extroversio 
vesicae  urinariae},  YorfiBdl  der  Harnblase  (Bctropia  s.  Hemia 
vesicae  urinariae),  beigelegt  worden,  aber  dieser  Name  ist 
nicht  bezeichnend   genug,   da  er  den   wichtigsten  Theil  des 
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IXsbek,  nljnlich  ^  Fehlen  der  vorderen  Wand  der  Blaee, 
in  Folge  deMen  die  hintere  Wand  hervortritt,  nieht  kund 
thttt  Angeborene  Spalte  der  Biaee  ist  vielleicht  ein  passen- 
derer Ausdruck.  Es  kommt  diese  Hissbildung  bei  beiden  Ge- 
schlechtern nur  selten  vor,  aber  sie  findet  sich  beim  weib- 
Uehen  noch  seltener  als  beim  männlichen,  und  bietet  in  dieser 
letzteren  Beaiebung  eine  Ausnahme  aller  anderen  Missbiidun- 
gen.  Ich .  habe  etwa  zyvüt  Fälle  der  Art  gesehen ,  aber  er- 
innere mich  keines  einzigen  bei  einem  Mädchen.  Jn  den 
meisten  Büchern  über  Chirurgie  wird  dieses  Uebel  entweder 
gans  übergangen  oder  nur  einfach  als  ein  unheilbares  Leiden 
erwähnt,  mit  welchem  die  Chirurgie  sich  nicht  zu  befassep 
habe.  Mein  Zweck  ist,  di^e  letztere  Annahme  in  Frage  zu 
stellen  und  zu  zeigen,  dass  eine  plastische  Operation,  die 
sehr  leicht  und  einfach  ist,  wohl  im  Stande  ist,  die  angebo- 
rene Missbildung,  wenn  auch  nicht  gänzlich  zu  beseitigen, 
doch  so  weit  zu  bessern,  dass  der  damit  verbundene  Jammer 
bedeutend  .vermindert  wird.^^ 

jJLoh  will  zuerst  die  Missbildung  beschreiben,  welche  in 
den  beiden,  jetzt  in  unserem  Hause  befindlichen  Kranken 
existirt,  hierauf  die  von  anderen  Chirurgen  zur  Minderung  der 
üblen  Folgen  vorgeschUtgenen  Methoden  angeben  und  dann 
die  Operation  schildern,  die  ich  in  dem  einen  Falle  gemacht 
habe  und  in  dem  anderen  zu  machen  im  Begrifie  bin.  Eine 
Darstellung  wird  fQr  beide  Fälle  genügen,  indem  dabei  die 
in  der  That  nur  geringen  Verschiedenheiten  derselben  mit  in 
Betracht  gezogen  werden.  Beginnen  wir  unsere  Untersuchung 
von  oben,  so  finden  wir  erstlich  keine  Spur  eines  Nabels, 
dann  ein  viel  weiteres  Auseinanderstehen  der  geraden  Bauch- 
muflkebi  als  gewöhnlidi,  und  endlich  eine  schwach  markirte 
und  vom  Nabel  an  abwärts  zweitheilig  erscheinende  Linea 
alba.  An  dem  Ende  oder  der  Basis  dieser  Zweitheilung  der 
Linea  alba  erkennt  man  eine  grosse  rothe  biossliegende  Schleim- 
haut. Bei  dem  älteren  Kinde  ist  jetzt  diese  Schleimhautstelle 
mit  einem  Stücke  Kutis  bedeckt;  bei  dem  jüngeren,  wo  die 
Operation  noch  nicht  gemacht  ist,  liegt  sie  noch,  wie  sie  an- 
geboren war,  ganz  bloss.  Bei  diesem  letzteren  Kinde  wer- 
den Sie,  wenn  es  ganz  ruhig  auf  dem  Rücken  liegt,  über  der 
zu.  1S6S.  26 
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Mtftm   in  ^der'MtttelUnto   den  Hypogasirinn   mir  eine  Hefe 
Ghvbe  bemerken,  die  mit  Sehleimbaut  bekleidet  ist  and  mos 
der  fortwährend  Drin  auströpfelt.  Ist  dae  Khid  heramgelatifen 
oder  bat  es  geecbrieen,  00  wird  die  Sehleimbaat  durch  den 
Yon  dem  Gedärme  aasgeübten  Draok  vorgetrieben  und  bildei 
eine   grosse,    vor    der    Bauehwand    iiervorragende  Bm^ge- 
seiiwulst,  deren  Oberfläche  bei  diesem  Kinde  mit  auftilead 
grossen  Zotten  oder  hängenden  Papillen  besetst  ist,  eine  Bi- 
genthflroliehkeit,  die  ich  in  keinem  der  anderen  Fälle  gesehen 
habe.    Wenn  die  Geschwulst  gerade  stark  hervomgt  and  ihr 
oberer  Theil,  mit  der  einen  Hand  etwas  gehoben,  der  PeaM 
aber  mit  der  andren  Hand  abwärts  gesogen  wird,'  kommea 
au  beiden  Seiten  am  unteren   Theile    dieser  ßehlamhaatge- 
sefawulst    die  beiden  UreterenmUndungen  su  Gesichte  und  in 
der  Mitte  zwischen   ihnen  ein  Eindruck,  weleher  in  anderen 
ganz  ähnli^ien  Fällen  von  den  Autoren  für  den  Sinus  pocu- 
laris  gehalten  worden  ist,  aber  bei  dem  älteren  Kinde  nioht 
zu  sehen  gewesen  war.    Gehen  wir  mit  unserer  Untersuchung 
weiter  abwärts,  so  gelangen  wir  zur  Schambeinfuge,  welehe 
bei   den   mit  dieser  Missbildung  Behafteten  fast  immer  dnrdi 
eine  ligamentöse  Struktur  ersetzt  ist*).    Bei  dem  älteren  der 
beiden  Kinder  war  dieses  bestimmt  der  Fall,  bei  dem  jünge- 
ren war  es  sehr  wahrscheinlich.    Der  Penis   befindet  sich  im 
rudimentösen  Zustande  und  zwar  im  höchsten  Grade  des  Hj- 
pospadias.    Die  Eichel   ist  vollkommen  vorhanden,  die  Vor- 
haut weit  und  schlaff  und   an  der  unleren  Fläche  der  Eichel 
angewachsen ;  die  beiden  Corpora  cavemosa  sind  klein,  welk, 
und    berOhren  einander  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;    keine 
Spur  vom  Corpus  spongiosum,    und  von   der  Harnröhre   ist 
nichts  weiter  vorhanden,  als  eine  grubenartige,  mit  Sehleim- 
haut bedeckte  Furche  auf  der  RQckenfläche  des   Penis.    Die 


*)  Die  Symphyse  hat  eich  nicht  ausgebildet,  sondern  die  beiden 
Schambeine  stehen  ^/^  bis  l^/^  Zoll,  auch  wohl  noch  etwas 
weiter,  auseinander;  der  Zwischenraum  ist  durch  ligamentöse 
Struktur  ausgefüllt  Der  mit  dieser  mangelnden  Symphyse 
verbundene  wackelnde  Gang  ist  charakteriitiscb. 

Beb  ran  d. 
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Hoden  «ind  im  Hodensaoke  zu  fahlen,  aber  von  den  beiden 
Samensträngen  ist  nichts  zu  finden.  Auf  die  grosse  Falle  der 
Leisten  imiss  ich  besonders  aufmerksam  machen;  Kutis  und 
FMt  sieht  man  hier  bei  beiden  Kindern  ganz  besonders  reich- 
lich entwickelt,  wie  ich  dasselbe  in  allen  anderen  Fällen 
gefanden  habe.  Bei  dem  jQngeren  Kinde  finden  Sie  noch  in 
der  rechten  Leiste  eine  Hernie,  welche  bisM'cilen  einen  gros- 
sen Umftmg  zeigt,  auch  erblicken  Sie  an  ihm  die  Spuren  von 
fixkoriationen  und  Pusteln,  welche  durch  die  mit  Urin  ge- 
MUikten  Kleidungsstücke  hervorgerufen  sind.  Beim  älteren 
Knaben  gewahren  Sie  auch  die  Merkmale  der  von  mir  ge- 
machten plastischen  Operation,  von  der  ich  gleich  sprechen 
werde.  In  anatomischer  Hinsicht  habe  ich  nur  noch  zu  be- 
merken ,  dass  der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  von 
hinten  mit  der  äusserlich  sichtbaren  Schleimhautwand  der 
Blase  in  direkte  Berührung  kommt  und  dass  eine  zu  dersel- 
ben Zeit  in  einen  Ureter  eingeführte  Sonde  ganz  dicht  ain 
Mastdärme  gefUhlt  wird  *).'^ 

„Die  schreckliche  Pein,  welche  mit  diesem  Zustande 
der  Theile  verknüpft  ist,  ist  leicht  zu  begreifen.  Zuvörderst 
wird  unter  dem  Drucke  der  Bauchmuskeln  bei  irgendwie  ver- 
stärkter Respiration  die  biossliegende  Schleimhaut  hervorge- 
trieben und  dann  der  Reibung  der  Kleidungsstücke  ausge- 
setzt, so  dass  sie  fortwährend  blutet  und  gereizt  wird  und 
dadurch,  namentlich  durch  den  Blutverlust,  abschwächend 
wirkt.  Es  war  dieses  in  hohem  Grade  bei  den  Knaben  der 
Fun,  den  ich  operirt  habe.  Bei  dem  jüngeren  Knaben  ist 
dieses  noch  nicht  bemerkt  worden,   aber  wohl  nur  deshalb, 


*)  Der  Angabe,  dass  die  hintere  Blasenwand  mit  ihrer  Schleim- 
haut bei  dieser  Missbildang  vor  Augen  trete,  ist  eigentlich 
falsch;  die  vordere  Wand  der  Blase  ist  durch  das  VoneinaD- 
dertreten  der  beiden  Schambeine  ganz  auseinandergezogen 
und  dadurch  die  Höhle  der  Blase  in  eine  Fläche  umge- 
wandelt; die  Kutis,  welche,  vorne  zusammentretend,  die  Blase 
schliessen  sollte,  ist  nach  rechts  und  links  gezogen,  daher 
die  Fülle  in  den  beiden  Inguinalgegenden. 

Behrend. 

26* 
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weil  derselbe  eben  erst  zu  gehen  aufißt.  Wird  er  eist  ao 
alt,  daaa  er  gehörig  umherlaufen  und  spielen  kann,  so  sweifle 
ich  nicht,  dass  in  Folge  der  eigenthOmlich  rauhen  Be- 
schaffenheit der  8chleimhaut6&ohe  die  Blutung  eine  e^r  reich- 
liche sein  wird.  Eine  zweite  Ursache  der  Pein  ist  die  fort- 
währende Reizung  der  Kutis  durch  den  imnierfort  nach  allen 
Seiten  hin,  besonders  aber  die  grossen  Hau^wfllste  in  den 
Leisten,  überfliessenden  Urin,  so  dass,  wenn  auch  ein  passen- 
der Apparat  zum  Auffangen  des  Urines  angebracht  würde,  er 
wohl  nicht  würde  lange  ertragen  werden  können.  Das  dritte 
und  grösste  Uebel  aber  ist  das  Fehlen  eines  zur  AafiDahiae 
des  Urines  be&higten  Organes  und  zur  AusAihmng  dieser  Pias- 
sigkeit  und  des  Samens/^ 

„Kann   gegen  diese   Uebelsttode  durch  die  Chirurgie  ir- 
gend   etwas  Erkleckliches   gethan  werden?    Wenn   das   der 
Fall  ist,  welches  Verfahren  ist  einzuschlagen?    Zwei  Metho- 
den sind  vorgeschlagen  und  verübt  worden.    Eine,   die  von 
Hm.  Simon  erdacht  ist,  geht  darauf  aus,  den  Urin  von  den 
Ureteren  aus   in  den  Mastdarm  zu   leiten   und  so  diesen  in 
eine  Art  Kloake  umzuwandeln,    die  Urin  und  Koth  zugleieh 
aufnimmt  und  abführt,   in  der  Hoffnung,   dass  der  Sphinkter 
Kraft  genug  erlangen  werde,  die  Flüssigkeit  eine  gewisse  Zeit 
lang  zurückzuhalten.  (Näheres  über  diese  Operation  im  sechsten 
Bande  der  Verhandlungen  der  pathologischen  G^ellschaft  in 
London,  S.  226. )  Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  Fall  nach  diesem 
Prinzipe  von  Athol  Johnson  operirt,  aber  die  Operation 
erwies    sich  tödtlich.    Er  hatte  in  diesem  Falle  nftmlicfa  ge- 
funden,  dass    das  Bauchfell   zwischen  hinterer    Blasenwaad 
mid  Mastdarm    tief  hinabstieg   und   dass    es  bei  Bildung  der 
Kommunikation  zwischen  beiden  verwundet  worden  ist.  We- 
gen   dieses    tödtlichen   Ausganges  des  Johnson 'sehen  und 
auch  des  Simon'schen  Falles,    obwohl  in  letzterem  der  Tod 
weit  später  nach  der  Operation  eintrat,  bin  ich  nicht  geneigt, 
den  Versuch  nach  Simonis  Methode  zu  wiederholen,    wenn 
ich  auch  leicht  begreifen  kann,  dass,  wenn  das  Ziel,  welches 
Hr.  Simon    im  Auge    hatte,    vollkommen    erreicht   werden 
kann,  die  Beseitigung  aller  Uebelstände,    mit  Ausnahme  der 
Impotenz,   zu   hoffen  sein  dürfte.    Ich   wünschte  darum  bei 
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dem  ftiteren  Knaben  zu  erproben,  ob  es  nicht  mögHdi  sei, 
dasselbe  Ziel  mit  geringerer  Oefabr  durch  Bahnung  eines  We* 
ges  innerhalb  der  Textoren  des  Perinäums  bis  in  den  Mast- 
darm XU  erreichen.  Diesen  Versuch  machte  ich  vor  einem 
Jahre  bei  der  ersten  Aufnahme  des  erw&hnten  Knaben  in  die» 
sem  Hospitale.  80  nahe  der  Mündung  jedes  Ureters  begann 
ich  in  der  biossliegenden  Schleimhaut  die  Anlegung  eines 
kflnstliohen  Ganges  und  führte  einen  gekrümmten  Troikar 
YOn  diesem  Punkte  so  hoch  thunlich  in  den  Mastdarm.  Hier- 
auf legte  ich  eine  biegsame  metallene  Röhre,  die  wie  ein 
weiblicher  Katheter  gestaltet  war,  in  jedem  Gange  ein,  und 
zwar  so,  dass  das  offene  Ende  des  Instrumentes  zum  After 
herausstand,  das  andere  ganz  glatt  abgerundete,  aber  mit 
Seitenöffnungen  versehene,  Ende  etwa  einen  Zoll  hoch  in  den 
Ureter  hineinragte.  Durch  dieses  VerÜBthren,  welches  natür- 
lich mit  jedem  Ureter  vorgenommen  wurde,  hoffte  ich  den 
Urin  vollstftndig  in  den  Mastdarm  hineinzuleiten,  und  zwar 
mit  der  Zuversicht,  dass  nach  einigen  Monaten  die  kOnstlich 
angelegten  Gänge  sich  innerlich  überbautet  haben  und  von 
da  an  permanent  offen  bleiben  werden.  War  dieses  ge- 
schehen, so  konnte  leicht  daran  gedacht  werden,  die  bioss- 
liegende Schleimhaut  mit  Kutis  zu  überdecken.  Indessen  ge- 
stehe ich,  dass  ich  über  den  endlichen  Erfolg  doch  grossen 
Zweifel  hegte,  und  ich  muss  jetzt  das  gänzliche  Misslingen 
des  Unternehmens  bekennen.  Die  künstlich  angelegten  Gänge 
wurden  mehrere  Monate  offen  gehalten  und  über  das  gewöhn- 
Hebe  Kaliber  der  Ureteren  hinaus  erweitert,  aber  der  Urin 
wollte  durchaus  nicht  seinen  Weg  durch  die  eingelegten  Röh- 
ren hindurch  nehmen,  sondern  lief  neben  ihnen  aus  und  diese 
erzeugten  in  den  Ureteren  eine  solche  Reizung,  dass  sie  end- 
lich forlgenommen  werden  mnssten.^^ 

„Dadurch  wurde  ich  natürlich  dahin  gebracht,  mich  zu 
fragen,  ob  die  chirurgische  Plastik  vielleicht  einige  wirksame 
Hülfe  schaffen  könne?  Alles,  was  ich  darüber  finden  konnte, 
war,  dass  Dr.  Ayres  in  New-Tork  eine  junge,  mit  dieser 
Deformität  behaftete  Frau  glücklich  operirt  und  dass  Dr.  Pan- 
coast in  Philadelphia  ebenfalls  mit  Erfolg  eine  solche  Ope> 
ralion  gemacht  haben  soll.    Dagegen  sind  alle  hier  bei  uns 
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%n  LitDde  vorgenomineneD  Operationen  erfelgioe  gewesen,  ee 
da88  unsere  chinirgisi^en  Autoritäten  jeden  O^ralionsveimich 
fflr  sehr  zweifelhaft  und  ftlr  gefährlieh  eraebteten.     I>eoDO«h 
ist,  Bo  viel  ich  weiss,  keines  von  den  Subjekten,  die  in  Loo- 
don  in  neuerer  Zeit  operirt  worden  sind,  in  Folge  der  Ope- 
ration   gestorben  oder   durch  die  Operation  in  einen  aehlioi- 
meren   Zustand   gerathen,  —   während  doch  ganz  klar   ist, 
dass,   wenn  es  gelingt,   die  Spalte  nut  Kutis  su  sobiiessen, 
dadurch    die  Hernie   oder  das  Hervortreten  der  SehleimiMUli 
verhindert  und  der  Patient  in  den  Stand  gesetzt  wird,  durch 
Tragen  eines  einfachen  Apparates  sich  von  zwei  sehr  achliiB- 
men  Uebelständen  zu  erlösen.  Indem  ich  mir  die  Operationa- 
methode,    die  einzuschlagen  sei,    flberl^^,    verschaffte  ich 
mir  die  kleine  Schrift  des  Dr.  Ayres  und  studirte  sie  ge- 
nau,  aber  die  Operation   ist  darin   nicht  recht  deutlich  be« 
schrieben«     Von  Dr.  Pancoast  erhielt    ich  über  seinen  Fall 
einen   schriftlichen   Bescheid    und  es    findet   sich  darin  eioe 
Schilderung  und  Abbildung  des  Kranien   vor  und  nach  der 
Operation;  dieser   Bescheid    wurde  .mir  aber  erst  zu  Tlieil, 
nachdem  ich  schon  meinen  Kranken  operirt  hatte.    Die  Ope> 
ration  von  Ayres  und  die  von  Pancoast  waren  beide  nicht 
ohne  Erfolg,  obwohl    die  letztere  nicht   so  sehr  als  die  er- 
stere,   da  bei  Jener  noch  ein.  Stückchen  der  Schleimhanther- 
nie  übrig  blieb.  In  beiden  Fällen  stimmte  das  Verfiihreii  daci^ 
ttberein,   dass   die  kutane  Fläche  der  übergepflanzten    Lap- 
pen gegen  die  Spalte  gekehrt  war  und  das»  man  viel  zu  aehr 
auf  die  Vereinigung   der  Ränder  der  Lappen   südi  verUess. 
Ich   halte  es   überhaupt  für  einen  Fehler,   dass  man  in  den 
Werken  über  plastische  Chirurgie  viel   zu  viel  Gewicht   auf 
die  Verwachsung  der  Ränder  und  viel  zu  wenig  auf  die  Ver* 
wachsung  der  Flächen   legt.    Denn    nur  sehr   wenige  plasti- 
scfae^Operationen ,  wo  Bautlappen  überpflanzt  werden,  gelin- 
gen  so,   dass    die  Ränder  gänzlich  durch  erste  Verein^og 
mit  einander  verwachsen;  meistens  geschieht  das  nur  in  eiaem 
kleinen   Theile   derselben ;    dennoch    bleibt  der  überpflanzte 
Lappen  in  seiner  neuen  Lage  und  erhält  frische  Gteftsse,  aber 
mehr  durch  seine  Agglutination   an  das  unterliegende  Binde- 
gewebe, als  durch  die  Verwachsung  der  Bänder.    Pas  2a- 


•anveitbitUea  und  die  Vereiiugung  der  RAnder  ißt  insofern^ 
wiebtig,  als  Bie  den  Nutzen  haben ,  die  Lappen  vor  dem  Zu- 
MUBDienschrampfen  zu  bewahren.  In  den  Fällen,  um  die  ea 
«eh  hier  handelt,  wo  die  Ränder  der  überpflanzten  Lappen 
fortwährend  mit  Urin  getränkt  bleiben,  schien  es  mir  höchst 
bedenklich,  ihnen  allein  zu  vertrauen,  und  deshalb  eatschloss 
ieh  mich  zu  dem  Plane,  den  über  die  Spalte  gelegten,  mit 
•einer  kutanen  Fläche  gegen  die  Schleimhaut  gekehrten,  also 
mit  seiner  wanden  Fläche  nach  Aussen  stehenden,  Hautlappen 
mit  einem  anderen  Hautiappen,  der  etwas  grösser  ist;  und 
mit  seiner  wunden  Fläche  nach  Innen  steht,  zu  bedecken. 
Der  äussere  Hautlappen  berührt  also  mit  seiner  wunden  Fläche 
die  wunde  Fläche  des  inneren  Hautlappens  und  hält  letzteren 
durob  die  eintretende  Agglutination  beider  wunden  Flächen 
in  gehöriger  Jjage  und  Stellung.  Eine  analoge  Operation  hat 
Follin  bei  einem  Hypospadias  gemacht  {^Union  medtc^  30.  Sep- 
tember 1862)."   , 

„Diese  Operation  wurde  am  21.  März  vorgenommen^ 
Ans  der  Haut  an  der  linken  Seite  des  Bauches  und  der  Seite 
wurde  ein  fast  quadratischer  Lappen  formirt,  welcher  mit  sei^ 
Bern  Halse  unweit  des  Randes  der  Spalte  anaase.  Er  wurde 
«»geklappt  und  über  der  blossstehenden  Schleimhautfläche 
gelagest,  so  dass  er  mit  seiner  Epidermisseite  gegen  diese 
und  n)it  der  wunden  Seile  nach  aussen  stand.  Ein  anderer 
Lappen  von  derselben  Gestalt,  jedoch  etwas  grösser,  wurde 
aus  der  Haut  der  rechten  Leiste  und  des  Hodensaokes  for- 
mirt, der  mit  dem  Halse  ebenfalls  unweit  der  Spalte  ansass, 
gegen  welche  er  eine  etwas  schiefe  Richtung  von  unten  und 
rechts  nach  oben  und  ünks  hatte.  Dieser  zweite  Lappen  wurde 
aieht  uipgeklappt,  sondern  bloss  in  horizontale  Richtung  ge- 
schoben, 80  dass  er  mit  seiner  Epidermisfläche  nach  Aussen, 
mit  seiner  wunden  Fläche  aber  auf  die  wunde. Fläche  des 
ersten  Lappens  zu  liegen  kam.  Die  oberen  und  unteren  Rän- 
der^  der  beiden  aufeinanderliegenden  Lappen  wurden  durdi 
Sähte  zusammengeheftet.  Darauf  machte  ieh  durch  einen 
iä^sohnitt  oberhalb  der  Spalte  (der  Blasenwände)  parallel 
mit  dem  Schambogen  einen  EinschniU  und  befestigte  an  dem 
$Q  wiuidgemAGbten  Sande  der  Bauohhaut  den  oberen  Band  dei 
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Boppellappens.    DieseD  letsteren  Akt  halte  idi  aber  jetzt  tütr 
nicht  riehtig   ond  werde   ihn  bei  meiner  nächsten  Operation 
nicht  wiederholen.    Ich  machte  keinen  anderen  Venracb,  den 
Urin   von  den   Rftndem  abzuleiten,    als  daas  ich   ein  SftO^ 
weichen  Lampendochtes  unter  den  Doppellappen  nnterschob, 
in    der  Hoffiiung,    dass  durch  Kapillarattraktion  der  Drin  am 
demselben    sich   heransammdn    und    nach  unten    abtrilufeln 
werde,  —   aber  diese  Hoffnung  wurde  getftuscht.    Der  Urin 
sog  sich  durch  die  Vereinigung  zwischen  dem  Doppellappen 
und  der  Bauchwand  hindurch   und  dieser  Theil  der  Wunde 
blieb  offen,  aber  die  Verwachsung  zwischen  den  beiden  Haat- 
lappen  unter  einander  wurde  fest  und  nur  an  dem  äussersten 
Ende    des   äusseren  starb   ein  ganz    kleines    Stflckchen    ab: 
Jetzt,  am  13.  Mai,  ist  die  Spalte  durch  eine  dicke  feste  Haut* 
wand  geschlossen  und  frei  von  jeder  Reizung.   Der  Urin  aber 
Iftuft  oberhalb  und  unterhalb  dieser  neuen  Wand  heraus.  Die 
Wundstellen,    die  durch  Wegnahme  der  Lappen  entstanden 
sind,  sind  fast  schon  vernarbt.    Gewonnen  ist  durdidieOpe" 
ration   das  sehr  wichtige  Resultat,   dass  die  Schleimhaut  der 
hinteren   Blasenwand  bedeckt  ist,  nicht  mehr  vortreten  und 
eine  Hernie  bilden   kann,  und  nicht  mehr  der  so  peinigenden 
Reizung  durch    die  Kleidungsstücke  ausgesetzt   ist.    Ist  erst 
die  Wunde  überall  vernarbt,   so  wird  sich  auch  ein  ApparM 
ilnden  Ia|3sen,  der  den  Urin  auflhngti  so  dass  iuch  dem  zwei* 
ten  Uebelstande,  nämlich  dem  Benässen  durch  das  fortwäh- 
rende Abtröpfeln  desselben,  begegnet  wird/' 

Die  Gefahr  der  Operation  ist  nicht  gross.  In  den  von 
Hm.  H.  operirten  Fällen  traten  durchaus  keine  allgemeinen  Zu« 
Alle  ein.  Die  Stellen,  von  denen  die  Hautlappen  wegge- 
nommen wurden,  bildeten  keine  so  grosse  Wundflftchen,  als 
man  vielleicht  glauben  könnte,  denn  wegen  der  losen  Haut 
in  dieser  Gegend  zogen  sie  sich  bald  zusammen  und  ver^ 
narbten  verhältnissmässig  rasch. 

Nachdem  eine  gute  Brflcke  über  der  angeborenen  Spalte 
gebildet  ist  und  die  Lappen  fest  verwachsen  sind,  soll  man, 
so  rathet  Hr.H.,  eine  ziemlich  lange  Zeit  warten,  bevor  man 
Weiteres  unternimmt.  Dann  erst  kann  man  versudien,  die 
Hautbrtteke  oben   an  die  Bauchwand  einzupflanzen)   um  die 


obere  OeftHHig,  aus  welcher  der  Urin  aurtröpfelt^  80  viel  ale 
mögUeh  m  verengem,  viell^cht  ganz  za  «obliessen,  so  dnM 
der  Urin  nur  unten  abfliessen  kann.  Hr.  H.  gedenkt  dea 
Dr.  Neudörfer  ans  Prag,  der  gerade  in  Engluid  ein  Jahr 
vorher  gewesen  und  ihm  mitgetheilt  habe,  das«  in  einem 
aknlidien  Falle,  in  welchem  es  ibm  gelungen  war,  die  Mos»- 
liegende  BlasensoMeimhaat  zu  bedecken,  er  Bpunn  eines 
Sehlieaeauskels  in  der  eigentlichen  Stelle  des  Blasenhalsea 
wahrgenommen  zu  haben  vermeinte.  Daraus  wOrde,  weas 
das  wtiklich  wahr  ist,  wohl  nodi  zu  hoffen  sein,  dass  ein 
glaoklieh  Operirter  die  Kraft  eriange,  den  Uiin  selbst  einige 
2ieit  aurackzuhalten,  und  dass  es  sogar  möglieh  sein  könnet 
eine  Art  Harnröhre  zu  bilden,  wobei  auch  darauf  gesebna 
werden  mQsste,  dass  der  Hautlappen,  der  hierzu  verwendet 
wird,  eben&Us  mit  seiner  Epidermisfliehe  zur  inneren  Wand 
des  Kmiales  gekehrt  werde« 

.    II.    Barr  Professor  Demme  in  Bern* 

Die  vorstehende  Mittheilung  des  Hrn.  Holmes  ist  m 
der  That  von  grossem  Interesse.  Sie  beweist,  dass  es  ge- 
bogen kann,  eine  Art  vorderer  Biasenwand  durch  flberpflanzta 
Hautlappen  zu  bilden,  und  wenn  auch  der  Erfolge  den  Herr 
Holmes  erreicht  hat,  noch  sehr  viel  zu  wünschen  ttbrig 
läflst,  so  wird  uns  doch  der  Weg  gezeigt,  wie  durch  die 
plastisefae  Chirurgie  wohl  noch  weit  mehr  errdcht  werden 
könne.  Zu  bedauern  ist  es  höchlich,  dass  der  englische 
Ohirurg  die  Leistungen  der  Franzosen  in  dieser  Sache  nuv 
sdir  wenig,  und  die  der  Deutschen  ganz  und  gar  nicht  go» 
kannt  zu  haben  seheint.  Er  bat  seinen  Blick  nur  auf  Eng- 
land und  Nordamerika  beschrankt  Wir  Deutsche  sind  in 
Allem,  was  die  Wissenschaft  betrifft,  weltbai^rlicher;  wir 
werfen  unseren  BKck  aberall  hin,  holen  das  Gute,  woher  es 
auch  komme,  und  verstehen  es  für  uns  zu  verarbeüen  und 
dann  weiter  zu  bauen.  Hatte  Hr.  Holmes  sieh  nur  ein  w€k 
nig  umgesehen,  so  wttrde  ihm  die  Sehrift  von  Dr.  J.  Mör- 
gelin  (aber  angeborene  Hamblasenspalte  und  deren  Behand- 
hwg,  Bern  1855,  8«,  62  Seiten  mit  drei  lithogr.  Tafeln)  nicht 
emlgangen  sein.     Er  wltarde  si<A  dann   Ober  das  Qesehichi- 


IMie,  00  wie  aber  die  bMier  siatIgdiaMeB  VciMwIiC, 
dM  angeborene  Uebel  aiifiNitreleD,  besser  beielirt  haben.  Br 
wftrde  daDo  eio  Moment  nicht  ansser  Aeht  gehissen  faabem, 
das  gewissermasseii  den  Haoptgmnd  des  Demme'sehai  Ver- 
Mirens  ausmaoht,  n&mlieh  das  Aaseinanderstehen  der 
Sehambeinsymphyse.  Dadareh  wird  eben  dieses  letalere 
Verfahren  so  rationell  und  dnrchdaehl,  und  venprieht  bei 
weiterer  Ausbildang,  besonders  in  Verbindang  mit  daer  sp&- 
ler  sazufOgenden  plastischen  Operation,  weit  mehr  noeh,  als 
das  Verfahren  von  Holmes.  Denen,  die  dieMörgeiin^seise 
Sdirift  niebt  besitEen,  wollen  wir  gans  knra  mittheilen,  daas 
Demme  darauf  ausging,  swei  Indikationen  an  erflilleii, 
■tallieh: 

1)  die  Sebambeine  einander  an  nihera  und  sie  wo  mög« 
Heil  au  einer  wirkliehen  Symphyse  su  bringen,  und 

2)  die  flaehe  oder  gar  vorgetnebene  Behleimhasitwand 
naeh  und  nach  so  zu  vertiefen,  dass  sie  die  Gestalt  einen 
hohlen  Raumes  oder  Behälters  tum  Auffangen  des  Urines  an- 
amait. 

Die  erste  Indikation  wird  erfttUt  dureh  einen  ^At  sinn* 
beleben  Druckverband,  den  Hr.  Mörgelin  sehr  genau  abge* 
bildet  und  beschrieben  hat;  die  aweite  durch  anhaltftwdA 
Rockenlage  des  Kranken  mit  etwas  erhöhetem  Bteisse  und 
durch  gleichseitige  Anwendung  eines  federnden  und  augMoh 
«uch  die  Blasenwand  sanft  eindrückenden  Rcaipieaten.  -^ 
Die  Annttherung  der  Schambeine  an  einander  hat  auch  aoeh 
den  Vdrtheil,  dass  die  geraden  Bauchmusketn  mrten  niker 
aneinandertreten  und  das  Zustandekommen  w«terer  Hernien 
verhindert  wird,  dass  der  knöcherne  Beckeniing  eine  grfta- 
sere  Festigkeit  erlangt  und  der  Kranke  den  unsicheren  und 
wackeligen  Gang  verliert,  welcher  bei  der  hier  in  Bede 
stehenden  Deformität  gewöhnlich  immer  in  gewissem  Grade 
vorhanden  ist  Es  sind  in  der  Mörgelin'schen  Schrift  dni 
Fälle  erzählt,  die  auf  diese  'VteiBe  behandelt  sind,  imd  awar 
mit  ausserordentlichem  Erfolge. 

Der  erste  Fall  betraf  men  10  Jahre  alten  Knaben,  bei 
dem  die  hintere  Wand  der  Harnblase  grösstentheils  Im  stand, 
aber  gaaa  flach  war;   die  Schambeine  Standes  etwa  «jiea 
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ZoU  auseiiiancler  and  die  Haot  Aber  ifa»en  eraehtea  ausser* 
ofdenüioh  gespannt  Dem  Knaben  wurde  der  naeb  Angabe 
dea  P^of.  Demme  von  Hm.  Wolfermann  angefertigie 
Apparat  angelegt,  der  die  Sehambeine  aneinander  drttokle 
ttiid  Terliefend  auf  die  Blasenwand  wirkte.  Der  Knabe  inusate 
damit  fortwährend  auf  dem  Rfleken  liegen  und  es  war  viel 
Mühe  und  Aufsieht  nöthig,  uro.  das  gewünsehte  Ziel  m  er- 
reichen. Leider  konnte  der  Knabe  nicht  in  der  Klinik  daa 
Hrn.  Demme  verbleibe ,  sondern  wurde  naeb  Hause  geno«- 
men,  wo  der  Apparat  nur  sehr  nnregelm&ssig  benutat  wurde. 
Dennoch  war  nach  einem  haH>en  Jahre  eine  weseolliehe  Be»> 
serung  au  bemerken. 

„Die  hintere  Blasenwand^S  schreibtHr.  Mörgelin,  ,,wet 
ehe  cur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  in  der  SpaHöflnung 
vorlag,  war  zurückgeschoben  und  konnte  nicht  mehr  wahr» 
genommen  werden.  Die  früher  mdnr  in  die  Breite  ausg^ 
dehnte  Bauchspalte  war  jetzt  beinahe  rund.  In  Benehmig 
auf  die  Oer&umigkeit  der  Blase  war  so  viel  erreicht,  dass 
ein  Trinkglas  voll  Flüssigkeit  in  ihrer  Höhlung  zurückgehalten 
werden  konnte.  Dk  Sehambeine  waren  einander  um  einen 
halben  ZoU  näher  geradit,  so  dass  der  Abstand  nur  noch 
einen  halben  ZoU  betrug.  Die  Testikel  befanden  sich  noch 
Im  Leistenkanale.^^ 

Nun  wurde  aber  der  Knabe  in  Bern  bebalten,  wo  er 
sechs  Wochen  unter  genauer  Aufsicht  des  Hm.  Wolfermann 
verbUeb.  Dieser  besorgte  jetzt  selbst  die  Anlage  des  App»* 
raies,  indem  er  dabei  jedesmal  sich  bemühete,  die  Testik^ 
ans  dem  Leieteakanale  vonEudrängen  und  sie,  vorgedrängt, 
durch  eine  Pek>tte  zu  halten.  Dieses  Manöver  hatte  schon 
nach  einigen  Wochen  den  Deecensns  der  Hoden  zur  Folge. 
„Jetzt  zeigte  sieh  eine  in  physiologischer  Beziehung  merk« 
wOrdige  Umgestaltung  im  Wesen  des  Knaben.  Froher  sehflch« 
tem,  stUl  und  zurackgesogen ,  war  er  jetzt  mit  einem  Male 
wiM  und  ausgelassen  und  zetgte  in  Allem  «ine  Gereiztheit, 

welche  bisher  nie  an  ihm  wahrgenommen  worden ^^'— 

Kurz,  der  Knabe  zeigte  eine  grosse  geschlechlliche  Erregung, 
die  Prof.  Demme  dem  Hinabtreten  der  Boden  zusehrieb  und 
die  auch  mit  der  Zeit  wieder  sidi  varler.    Nach  Ablauf  von 
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b%Ab  Woehm  musaie  der  Knabe  den  Apparat  noeh  ungelUir 
Denn  Monate  tragen.  Das  Resultat  war  aberrascheod.  ,,Die 
beiden  Sefaambeine  berOhrten  sieh  Toltkoinnien ;  die  Baueh* 
Mbang  (Btasenspalte)  war  bedeutend  verkleinert  und  hatte 
ünre  frühere  Form  gans  verloren ;  Bie  ateBte  jetzl  nftmlicfa  nur 
noeh  eine  senkrechte  l&ogKehe  Spalte  dar.  Die  Spaonong 
der  Haut  Ober  den  Behambeinen  war  giknzfieh  verschwunden ; 
die  Harnblase  konnte  einen  guten  Schoppen  Urin  fassen  und 
der  Knabe  denselben  mit  einer  gewissen  Kraft  und  in  einem 
dieken  Strahle  austreiben.  Im  Resipienten  (einem  Theile  des 
Booh  immer  angelegten  Apparates),  welcher  uifftngKch  Abende 
immer  etwa  halb  gefüllt  war,  befand  sich  jetat  nach  aebt 
Stuaden  kaum  ^n  Essldffel  voll  Urin.  Da  der  Knabe  schon 
von  f^aher  her  gewohnt  war^  im  Schlafe  Rückenlage  einau- 
halten,  so  bringt  er  nun  die  ganse  Nacht  au,  ohne  das  Bett 
IM  verunreinigen,  obschon  in  demselben  die  Yorrichtung  nicht 
gelragen  wird.^' 

Der  aweite  Fall  betraf  einen  9^/^  Jahre  lüten  Knaben, 
bei  dem  die  Blasenspalte  etwas  kleiner  war  und  wo  die  hin- 
tere Blasenwand  nicht  vorlag,  sondern  nur  gesehen  werden 
konnte,  wenn  man  den  ebenfalls  verkümmerten,  auf  dem 
Rücken  gespaltenen  Penis  nach  unten  anzog.  Eine  Blasen- 
höhlung, die  Urin  aufnehmen  konnte,  fehlte  auch  gana  und 
leiaterer  trittfeite  fortwährend  ab;  der  Hodensaek  leer,  die 
Hoden  im  Ldstenkanale  au  fBhlen;  Abstand  der  Schambeine 
von  einaodar  1  Zoll.  Im  Uebrigen  war  der  Knabe  wohlge* 
italtet  und  gesund.  Dass  der  Nabel  tief  hinabstand  und  die 
geraden  Bauchmuskeki  vom  Nabel  ab  wahrscfaeiniich  etwas 
auseinaadertraten  und  also  unten  keine  Linea  alba  sich  ge- 
bildet hatte,  braucht  kaum  gesagt  au  werden.  Wir  wollen 
nur  berichten,  dass  in  diesem  Falle  dasselbe  Yerfiihren  und 
derselbe  Apparat  angewendet  wurde.  Mit  grosser  Beharrlich- 
keit, aber  ohne  besondere  Pein,  blieb  der  Knabe  dabei  fSirf 
Monate  und  nach  dieser  Zeit  Var  Folgendes  au  bemerken: 
Die  Spalte  hatte  sich  bedeutend  verkleinert  und  die  Blase  so 
viel  an  Oerftumigkeit  gewonnen,  dass  sie  nun  Ober  einen 
halben  Schoppen  Wasser  in  biA  anfbehmen  und  aarüdchalten 
konnte)   und  wirklieh  überraschend  war  es,    die  SebaoBbeiüe 
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vollflitodig  vereinigl  zu  finden  und  swar  00  ÜMt,  4mB  maq  «Jiie 
ovganiflohe  Verwaebaong  annehmen  konnte.  Den  Debelaltii- 
den  war  dadorok  grösateniheils  abgeholfen. 

^Zur  Tageaaeit,  wenn  der  Apparat  getragen  wurde,  maoMe 
die  MiMbildung  dem  Knaben  keine  Besehwerden  mehr.  Die 
bei  weitem  grösste  Quantität  Ham  blieb  in  der  Btaae  aurttok, 
und  waa  nebenbei  durehsickerte^  floas  in  den  Reaipienlen. 
Die  einaige  UDannehmlichkeit  war  nur  die^  dass  der  Snaibe, 
welcher  nieht,  wie  der  vorhergeheDde  Knabe,  die  Gewohnheit 
hatte,  auf  dem  Backen  tu  schlafen,  sondern  im  Bette  Ms- 
serst  unruhig  war,  dieses  aur  Naehtaeit  stets  noeh  Terunrei- 
nigte.  Einerseits  um  diesem  Uebelstande  vcnraubeogen  und 
den  Knaben  auf  die  Dauer  an  die  Baokenlage  au  gew<lhnea, 
andererseits  aber  auch,  um  die  Einwirkung  des  Apparates  be- 
aügUch  die  Erweiterung  der  Blase  au  unterstützen,  wurde  er 
aur  Naehtaeit  in  der  BOckenlage  an  das  Lager  geschnallt,  und 
in  der  That  hatte  diese  Massregel  schon  nach  kuiaer  Zek 
aur  Folge,  dass  das  Bett  bei  weitem  weniger  verunreinigt 
wurde.  Es  ist  auch  zu  hoffen ,  dass ,  wenn  die  Blase  einmal 
mehr  FKflssigikeit  au  fassen  Ycrmag,  diese  Unannehmliehheit 
nach  und  nach  ihre  gftnzliche  Beseitigung  finden  werde. 

Im  dritten  Falle  wai-  es  ein  12  Jahre  alter  Knabe,  bei 
welchem  die  hintere  Blasenwand  schon  vorgefUlen  war  und 
in  der  Gegend  der  Schambeinfuge  einige  Linien  über  dem 
oberen  Rande  derselben  eine  röthliche  mit  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  versehene,  wuchernde,  abelrieehende,  theilweise 
mit  weissem  Schleime  bedeckte  Geschwulst  bildete,  die  sieh 
etwas  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Lftage  aog  und  vor 
der  Bauchflftche  etwa  zwei  Querflnger  hoch  hervorstand.  Ein 
Nabel  war  nicht  vorhanden;  statt  dessen  Narben  und  ein 
deutliches  Auseinanderstehen  der  geraden  Bauchmuskeln;  Pe- 
nis rudimentös,  Hoden  nicht  im  Hodensacke;  die  Schambeine 
iVtZoU  auseinanderstehend;  die  Haut  der  ganaen  Umgebung 
höckerig  und  im  &ussersten  Grade  gespannt. 

In  diesem  viel  ernsteren  Falle  konnte  die  eigentlieke 
Frohe  mit  dem  Demme* sehen  Verfahren  gemacht  werden. 
Der  Knabe  wurde  auf  ein  Bett  gelagert  und  anhaltende  Boeken- 
läge  angeordnet   und  mit  dem  Apparate  eine   Modifikathm 
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TOrgMiomaiM,   die  wir  in  der  Sokrlft  des  Eni.  Mörgelin 
oaebsueehen  bitten.    Behoo   naeh  wenigen  Wochea  war   ein 
bedeutender  Erfolg  erlangt;    die  Tcwgelallene  hintere  Blasen- 
wand war  yollkommen  in  die  Banohböhle  sartickgedr&ngt  and 
die  Spaltöffnaag  schon  viel  verkleioeri,  and  ee  war  alle  Hoffbnng 
vorbanden,  nit  der  Zeit  noch  viel  weiter  zu  tiomoien.   Leider 
aber  war  der  Knabe  schwer  aom  Gehorsam  au  bringen  und 
sein  Vater,    ein  Baoer,  nicht  zu  bewegen,   für  seinen  Sohn 
lioger  das  Kostgeld  «u  besahlen.    Er  nahm  ihn  mit  aaf  das 
Dorf  aurflck,  wo  kein  Arzt  sich  befindet  und  es  ist  also  diese 
Kur  eine  unvollständige  geblieben. 

Wir  kommen  naeh  dieser  Mittheilung  noeh  einmal   auf 
den  Gegenstand  im  AUgenmnen   zurück.    Nach  Allem,  wsa 
bisher  ermittelt  worden  ist,   seheint  also  die  mangelnde  Ver- 
einigung  der  Schambeine    den    Hauptgrund   des  Uebels    %u 
bilden.    Wodurch  diese  Symphyse  nicht  zur  Ausbildung  ge- 
kommen iBt,  ob  die  fehlerhafte  Nabelbitdung  die  Sohold  trft^ 
oder  die  Folge    der   unterbliebenen  Scbambeinsymphyse  ist, 
ist  noch  nicht  aufgekl&rt    Jedenfalls   aber  ist   eine  weitere 
Wirkung  des  Ausdnanderstehens  der  Schambeine,  dass  die 
geraden  Bauchmuskeln  vorne  an  der  Banchwand  unterhalb  dea 
Nabels  nicht  zusammentreten  und  die  Linea  alba  hier  nicht 
zu  Stande  gekommen  ist  und  somit  audi  die  vordere  Wand 
der  Blase  fehlt.    Die  Hautdecke  ist  hier  auseinandergezogen 
und  gespannt  und  es  tritt  die  hintere  Blasenwand  zu  Tage. 
Es  ist  daher  eigentlich  eine  Spalte  der  Bauchwand  vorhanden 
und  der  Ausdruck  Bauchspalte,   den  Hr.  Mörgelin  ge- 
braucht,   ist  darum  viel   richtiger  als  die  Bezeichnung  Ek- 
topie  oder  Exstrophie  oder  Hernie  der  Blase.    Es  er- 
gibt sich  aber  auch  ferner  daraus,   dass  das  Dem me 'sehe 
Verfahren,  eine  Annäherung  der  Schambeine  zu  erzielen  und 
darauf  das  weitere  Manöver  zu  gründen,   viel  rationeller  ist 
als  das  Verfahren  von  Halmes,  welcher -an  das  Aneinander- 
drängen  der  Schambeine  gar  nicht  denkt  und  ledig^ch  eine 
Hautbrücke  vorlegt.    Man  hat  freilieh  geftinden,  dass  bei  Ha- 
senseliarte,  welche   mit   einer   einfhchen   Spalte   des  harten 
Oaum^is  komplizirt  ist,    eine  Vereinigung  der  lippe  aoeh 
eine  Vereinigung   der  Kaochcnspalte  nach  sieh  zieht^   a|^er 
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d«0  iai  wohl  kaum  Ucr  zu  erwarten,  nameoflieb  nicki  bai 
dam  Verfiüireo  des  Hra.  Holmes,  wo  die  Trennung  der 
Sjrnqibjse  wohl  trots  der  übergelegten  Hautbraoke  immer  ver- 
bleiben wird.  Dagegen  lässt  sieh  mit  aemlieher  Bestimmt- 
heit erwarten,  dass,  wenn  man  mit  dem  Verfiahren  des  Heim 
Demme  so  weit  gelangt  ist  wie  in  seinem  ersten  und  »wei- 
ten Falle,  man  auch  wohl  im  Stande  sein  werde,  weiter  au 
gaben,  n&mlich  die  abrig  gebliebene  Spalte  dureb  operatiTen 
Singriff  aar  Verwaohsung  su  bringen  und  selbst  eine  Art 
Harnröhre  wieder  heraustellen.  Sehr  werthvolle  Andeutungen 
hiesa  finden  8i<di  in  der  Mörgelin*sohen  Sefarift. 


///.    Gdektte  Gesellschaften  and  Vereme. 

Chirurgische  Gesellschaft  ia  Paris. 

Aas  den  Vcnrhandliingen  der  Jahre  1860,  1861  nnd  1862. 
(Fortsetzung.*) 
23)  lieber    die   Diphtheritis    und    besondersr  aber 
deren    Ansteckungsiäbigkeit. 

Prankreieh  ist  seit  vielen  Jahren  schon  ein  firuchtbares 
Feld  fttr  die  Diphtheritis  ^  und  es  ist  besonders  das  Deparie- 
meatt  Indre  und  Loire,  wo  diese  Krankheit,  seit  der  ersten 
Sehilderung,  die  Bir6tonneau  gab,  nicht  aufgehört  hat.  Hr. 
Beaupoil  hat  mit  dieser  traurigen  Krankheit  viel  zu  thun 
gehabt,  und  es  ist  besonders  die  Ansteckungafabigkeit,  die 
Dauer  und  die  Inkubation  derselben,  worauf  er  jetat  die  Auf- 
merksamkeit richtet.  In  einem  Dorfe,  in  einem  aliein  gele- 
genen Hause,  kann  man  die  Verbreitung  einer  ansteckenden 
Krankheit  viel  besser  verfolgen,  als  in  grossen  volkreichen 
fitidten,  wo  tausendfache  Berührung  stattfindet,  der  man  nicht 
nachgeben  kann.  Hr.  B.  beÜBUid  sich  aber  bei  seiner  Land- 
praxis  in  der  gQnstigen  Lage,  zuverlAssige  Notisen  zu  sam- 
mefau    Die  Familie  L«  -  bewohnte  18ö9  ein  auf  einem  Httgel 


^)  8.  voriges  BeH  S.  282-930. 
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aHem  bdegeaet  Hm8.  Am  19.  Joli  kMi  ene  lljihrigeTooh- 
4er  aus  dem'Dorfe  Rigoy,    wo   die  Diphtherie  germde  epide- 
■ii«eh  herrsebte,   aa  ären  Eäiern   in  da»  genaaote  Haus   ao- 
rOok.  Schon  an  Abende  klagte  die  Kleine  aber  Halssofamefa, 
und  3  Tage  sp&ter  fand  Hr.  B.,  der  gerufen  wurde,   die  aaa- 
gebildete  Diphtherie.    Von  dieeeoi  Tage  an    bis  lam  19.  Aa- 
gusi  wardea,  mit  Aasnahme  der  Matter,   alle  Mitgiiedar  der 
PamtKe,  welche  das  Haus  bewohnte,  nach  und  nach  von  der 
Krankheit  ergriffen.    Dass  hier  von  dem  kleinen  Mftdcben  die 
Krankheit  in's  Haus  gesdileppt   nnd  von  Person  auf  Peraon 
übertragen  warde,  ist  nach  Hm.  B.  nicht  aa  besweifeln,  da 
bis  dahin   weder  in   diesem  Hause  noch  in  der  allem&diaieii 
Nachbarschaft  desselben   irgend  ein  PiUi  vorgekommen   war. 
Wie   nun   diese   Ansteckung  der  Diphtherie,    die   überhaupt 
nicht  mehr  zu   beaweifeln  ist,   vor  sieh  geht,   iA  eiae  Präge 
von   Wichtigkeit,    und  es   ist  jedenfalls  nachgewiesen,    dass 
die  Auswurfftstoffe  oder  vielmehr  Stückchen  dar  falschen  Mem- 
bran die.  Krankheit  übertragen  können.  Hr.  B.  selbst  hat  das 
an  dich  erlebt.   Von  einem  Kranken  flogen,  während  derselbe 
hustete,    dem  Hm.  B.,   der  ganz  nahe  stand,   einige   ausge- 
hustete Partikeln  in's  Gesicht,  namentlidi  in   die  Augen  und 
auf  die  Lippen.    Am  Tage  darauf  hatte  er  eine  falsche  Mem- 
bran  auf  dem  rechten  Pfeiler  des   Oaumensegds.    Ob   nun 
diese  Aeusserung  der  Diphtherie  die  Folge  jenes  Anfluges  der 
ausgehusteten  Partikeln  gewesen  ist,  steht  dabin,  denn  Hr.  B. 
hätte  sieh  die  Augen  und   die  Lippen   abgewischt   und    die 
Diphtherie  erschien  bei  ihm  nicht   auf  den  Lippen ,   als  dem 
Berühmngspankte,  sondern,  wie  gesagt,  im  Inneren  des  Hal- 
ses,   Der  Vorgang    ist  also    zu  beaweifeln.    Versaehe,   die 
Diphtherie  durch  Inokulation  zu  erzeugen,  sind  bis  jetzt  nicht 
gelungen,  und  wenn  Hr.  B.  die  Krankheit  bekonmien  hat,  so 
hat  er  sie  wohl  eher  dadurch  erhalten,  dass  er  bei  der  Be- 
handlung von  Kranken  sieh   fortwährend  in    deren  nächster 
Atmosphäre  belhnd.  —    Zu  bemerken  ist  noch  der  Fall,   wo 
ein  17  Monate  altes  Kind,  welches  noch  von  seiner  Mutter 
gesäugt  wmrde,  von  Diphtherie  und  Knip  be&llen  worden  ist 
und  schnell  unterlag,  wo  aber  doch  die  Mutter,  die  dem  Kinde 
bis  zuletzt  die  Brust  gab ,  ganz  voUkommea  frei  Uid». 
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Bip  anderer  Punkt,  den  Hr.  B.  festeusleUen  aieh  bewdl^ 
ist  die  Dauer  der  Inkubation ;  man  kann  aber  leider  hier 
niobt  zu  einem  gana  genauen  Kalkal  gelangen,  denn  was  das 
alleiniiegende  Haus  anbetrifii ,  welches  als  Beweis  der  stattge- 
habten Absteckung  angeführt  wird,  so  bestand  es  nur  aas  2 
aneinanderliegenden  Wohnsimmem,  und  die  auersft  ergrifcie 
Kranke,  yon  der  die  Einschleppung  ausging,  war  niemals 
vollständig  isolirt  und  man  konnte  deshalb  nicht  genau  den 
Zeitpunkt  angeben,  wann  die  andei«n  Personen  des  Haosas 
mit  der  genannten  Kranken  zuerst  in  Kontakt  kamen.  Was 
Hm.  B.  selbst  betrifit,  so  hatte  er  zuerst  am  19.  JuK  das 
Haus  betreten,  um  ärztliche  Hflife  zu  leisten«  und  wurde  am 
22.,  also  drei  Tage  später,  von  der  Krankheit  ei^ffen,  in* 
dessen  ereigneten  sich  noch  neue  Fälle  am  19.  August,  also 
einen  Monat  später,  und  hiernach  könnte  man  die  Inhubatioii 
auf  3  bis  30  Tage  ansetzen ,  was  allerdings  ein  weiter  Zeit- 
raum ist,  welcher  so  gut  wie  gar  nichts  bestimmt.  Naeb 
Hrn.  Peter,  einem  ehemaligen  Assistenten  im  Kinderhospitale 
zu  Paris,  schwankt  die  Inkubation  der  Diphtherie  zwischen  2 
und  15  Tagen;  am  häufigsten  dauert  sie  2  bis  8  Tage,  allein 
diese  Angaben  beruhen  auch  nur  auf  einer  sehr  unbestimmten 
Berechnung.   - 

Ein  anderer  Umstand  von  grossem  Interesse,  der  aber 
schon  vielseitig  bekannt  ist,  ist  die  sehr  verschiedene  Form, 
welche  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  nicht  nur  in  der» 
selben  Epidemie,  sondern  auch  bei  den  Personen  zeigt,  die 
in  denselben  Lokalverhältnissen  sich  befinden  und  ganz  genau 
derselben  Ansteckung  ausgesetzt  waren.  Während  bei  einem 
Menschen  eine  sehr  bösartige  Angina  mit  weitverbreiteter 
Hautablagerung  sich  darstellt,  ist  bei  einem  anderen  die  Diph- 
therie nur  beschränkt  und  gutartig.  Dasselbe  hat  auch  Hr.  B. 
in  selber  Epidemie  bemerkt  Auch  ist  in  einem  Falle  der 
Hautbelag  weich  und  dOnn,  in  einem  anderen  Falle  dick,  fest, 
widerstrebend,  grau,  gefleckt  u.  s.  w.  Auch  die  Paraljsen 
als  Folge  der  Diphtherie  hat  Hr.  B.  beobachtet,  und  zwar 
zweimal  eine  allgemeine  Paralyse,  und  einmal  eine  Paralyse 
des  Gaumensegels.  In  einem  Falle  trat  zuerst  Paralyse  des 
Gaumensegels  auf,  dann  folgte  Störung  des  Sehvermögens  und 
TOUL  less.  27 
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en  OefShl  vob  Ameisenkriecben  in  den  GKedinasseD.  In  eiaem 
Falle  «oll  der  Tod  dadurch  erfolgt  sein,  dass  bei  der  L&fam- 
ttog  des  OaumensegelB  Speisepartikeln  in  die  Luftröhre  geiie- 
theo  und  ErstickuBg  bewirkten.  Eine  LeichenunterBuchung  ist 
aber  nicht  Torgenommen  worden.  —  Hr.  B.  glaubt,  dass  die 
Lfthmuog  des  Gaumensegels  eine  Folge  der  voi^nommeoeD 
Kauterieatioa  des  Rachens  sein  kann,  allein  schon  Maia«* 
gault  hat  geseigt,  dass  diese  L&hmung  auch  sehr  htafig  da 
▼orkommt,  wo  gar  keine  Kauterisation  stattgehabt  hat. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hftit  Hr.  B.  nichts 
Yon  der  örtlichen  Anwendung  des  Höllensteines;  er  zieht  m 
4en  sehr  bösartigen  Anginen  die  Sales&ure  vor;  Glyzerin  und 
Tannin,  besonders  aber  Pulver  aus  Thierkohle  und  Kaloroel, 
die  in  den  Hals  eingestäubt  werden,  empfiehH  er  als  beson- 
ders wirksam.  Diese  Mittel  können  aber  nur  dazu  dienen, 
die  lokale  Ablagerung  wegznscha£fen,  nicht  aber  ihre  Wieder- 
bikhing  zu  verhüten.  Als  allgemeines  Mittel  zu  diesem  Zwecke 
ewehien  ihm  das  Chlorsäure  Kali  von  keinem  Werthe;  Brech- 
mittel  fand  er  natzlich,  ebenso  Brom  und  Kulomel;  das  Tan- 
nin und  die  tonischen  Mittel  erschienen  ihm  nothwendig,  um 
die  Kräfte  zu  nnterstotzen.  Hr.  B.  sohliesst  seine  Abhandlung 
mit  folgenden  Sätzen: 

1)  dass  die  diphtherische  fialsafiektion  und  der  Krup  die- 
selbe Krankheit  sind  und  nur  durch  den  Sitz  sieh  von  einan- 
der unterscheiden; 

2)  dass  die  Diphtherie  in  diesen  beiden  Formen  ansteckend 
ist,  und 

ä)  dass  die  eine  aus  der  anderen  hervorgehen  kann. 
Es  sind  dieses  keine  neuen  Sätze,  sondern  wohl  schon 
längst  anerkannt. 

24)  Spina  bifida  der  Sakralgegead   mit  Eröffnung 

des  Tumors  in  die  amniotische  Höhle  vor  der  Ge* 

burt,  nebst  verschiedenen  Bilduogsfeklern. 

Dieser  interessante  Fall  stammt  von  Hm.  Dangau  und 
wird  von  Hm.  B  e  r  a  u  d  der  Gesellseheft  zur  Kenntniss  gebracht. 

Eine  kräftige  Frauensperson,  zum  ersten  Male  schwan- 
ger, wird  von  einem  kräftigen  lebenden  Mädchen  entboadan, 
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weiches  mehrere  Bildungsfehler  darbietet,  die  Torzogsweise 
die  Wirbels&ule  und  den  Schlkdel  betreffen.  Am  hin- 
teren Theile  des  Beckens,  nämlich  auf  der  Mittellinie  des 
Kreutbeines,  sieht  man  eine  senkrecht  gehende  Spalte,  die 
etwas  erförmig  erscheint,  indem  sie  oben  etwas  breiter  ab 
imteB  ist  und  hier  etwa  2  Centimet.  von  der  AfterMfbong 
endigt.  Die  R&nder  dieser  Spalte  sind  klar  und  gewissermas- 
sen  kantig,  der  Onind  ist  rOthlich  und  nach  oben  mit  einer 
feinen  durchsichtigen  Haut  bedeckt,  die  wie  eine  dttnne  -se- 
röse Membran  aussieht  und  sich  in  dfe  Haut  am  Umfange  der 
Spalte  fortsetzt.  Di^se  Membran  bedeckt  nur  den  oberen 
Theil  der  Spina  bifida.  Hebt  man  sie  auf,  indem  man  einen 
Stecknadelkopf  unter  ihren  freien  Rand  schiebt,  so  sieht  man 
einen  oder  zwei  Tropfen  seröser  Flttssigkeft  austreten.  Das, 
was  nicht  von  dieser  Membran  bedeckt  ist,  erscheint  rötfalich, 
fleischig  und  ohne  Erhabenheit. 

Untersucht  man  durch  die  Kutis  hindurch  die  Wirbel- 
säule, 80  findet  man  in  der  Nacken-,  Rtlcken-  und  Leüden- 
gegend  nichts  Abnormes.  In  der  Sakralgegend  ist  der  erste 
Wirbel  vereinigt  und  zeigt  noch  seinen  Domfortsats  auf  der 
Mittellinie.  Von  da  an  aber  bis  zum  Ende  des  Kreuzbeines 
sind  die  Wirbel  hinten  nicht  zu  Dornfortsätzen  geschlossen, 
sondern  es  zeigen  sich  statt  ihrer  drei  kleine  Höcker  an  jeder 
Seite  der  Spalte.  Unterhalb  dieser  Sp.  bifida,  zwischen  Hir 
tmd  dem  After,  gewahrt  man  auf  der  Mittellinie  eine  sehr 
deotliche  Vertiefung,  welche  sich  als  eine  direkte  Verwachs 
snng  der  Kutis  mit  den  Knochen  kundthut. 

Empfindung  und  Bewegung  sind  in  den  Beinen  des  Kin- 
des nicht  im  Oeringsten  beeinträchtigt.  Setzt  man  die  SpMse 
des  Zeigefingers  in  den  Grund  der  Spalte,  so  bewirkt  maa 
bei  leisem  DiTicke  den  Austritt  von  etwas  ROckenmarksflQs- 
sigkeit,  ohne  Erscheinungen  von  Paralyse  in  den  Beinen  zu 
erzengetr.  Der  Abgang  von  Koth  und  Urin  ist  ganz  normal. 
In  der  Spalte  selbst  lässt  sieh  der  Einfiuss  der  Athnrungsbe- 
wegungen  deutlich  fahlen.  Bei  jeder  ESnathmung  nämlich 
sinkt  die  Haut,  welche  den  oberen  Theil  der  Spalte  ein- 
nimmt, deutlich  ein  und  erhebt  sich  bei  jeder  Aasathmong, 
gleichsam  wie  eine  Art  Klappe,  die  auf  und  nieder  geht,  wo- 
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bei  noch  za  bemerken,  dass  bei  jeder  Erbebnng  dieser  Ehkui- 
kiappe  eine   liemliche  Menge  Rackeomarksflassigkeit  auBtritt. 

Eben  so  ioteressant  ist  ein  Bildangsfehler  am  Kopfe  dieses 
Kindes.  Dem  Anseheine  naeh  isl  er  gans  gut  gestaltet^  and 
man  siebt  nichts  weiter,  als  an  der  vorderen  Fontanelle  eine 
geringe  Schwellung.  Betastet  man  mit  der  Hand  das  ganze 
Sch&delgewölbe,  so  erkennt  man  eine  sehr  grosse  Unr^el- 
mftssigkeit  in  der  Verknöcherung«  Vorne  ist  die  Stimnaht 
sehr  breit;  die  vordere  Fontanelle  ist  dreimal  so  gross  als 
gewöhnlich,  indem  alle  Knochen,  die  sie  bilden,  weit  aus- 
einander stehen.  Man  fühlt  in  dieser  grossen  Fontanelle  deut- 
lich die  Bewegung  des  Gehirnes.  Die  Pfeilnaht  steht  nnge- 
fUir  1  Centimet.  auseinander.  Hinten  fühlt  man  am  Sch&del- 
gewölbe einen  Eindruck,  welchen  man  für  die  Verknödierung 
der  hinteren  Fontanelle  halten  konnte,  was  jedoch  die  spH- 
tere  Untersuchung  an  der  Leiche  nicht  nachwies. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  am  2.  Tage  nach 
der  Geburt  ganz  gut;  es  nahm  gut  die  Brust  und  war  mun- 
ter. Aus  dem  Zustande  der  Mutter  vor  und  während  ihrer 
Schwangerschaft  war  durchaus  nichts  ^u  ermittehi,  was  auf 
diese  Bildungsfehler  des  Kindes  hätte  Einfiuss  ausüben  kön- 
nen. Der  Geburtsakt  selbst  ging  regelmässig  von  Statten; 
der  Mutterkuchen  war  gut  beschaffen,  die  Eihäute  bersteten 
%u  gehöriger  Zeit  und  die  abgehende  Flüssigkeit  war  etwas 
grünlich  gefärbt,  vielleicht  in  Folge  der  Beimischung  von 
Bückenmarksflüssigkeit. 

Das  Kind  wurde  weiter  nicht  behandelt,  als  dass  man 
die  Spalte  mit  einem  milden  Pflasterstreifen  bedeckte,  th^s 
um  den  Hintritt  der  Luft  au  verhindern,  theils  um  dem  Ab- 
gange von  Rückenmarksflüssigkeit  ein  Ziel  zu  setzen.  Diese 
Flüssigkeit  ist  zitronengelb  und  nur  in  geringer  Quantität 
unter  der  Haut  der  Spalte  vorhanden.  Das  Kind  magert  im- 
mer mehr  und  mehr  ab,  saugt  zuletzt  nicht  mehr  und  stirbt 
am  6.  Dezember  in  einem  Zustande  von  Marasmus. 

Ausser  der  erwähnten  Spalte  der  Sakralwirbel  ^ndet 
sich  noch  Folgendes:  Eiter  im  Rückenmarkskaaale  bis  zar 
Nackengegend.  Das  Rückenmark  bis  zu  dieser  Gegend  re- 
gehnässig  gestaltet;  dann  aber  schwillt  dasselbe  an,  so  dass 
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68  hier  den  Kanal  vollkommen  ausfallt  und  nach  unten  zu 
eine  Art  Zapfen  bildet.  Der  Länge  nach  geöflnet,  zeigt  das 
Rackenmark  in  dieser  Gegend  einen  zentralen  Kanal,  wel> 
eher  mit  seröser  Flassigkeit  gefüllt  ist  und  nach  oben  in  die 
Höhle  des  kleinen  Gehirnes  sich  fortsetzt,  nach  unten  aber 
sich  theilt,  und  zwar  in  der  Art,  dass  der  eine  Zweig  des 
Kanales  in  der  Axe  des  Rückenmarkes  sich  fortsetzt,  der  an- 
dere aber  blind  sich  endigt  und  an  diesem  blinden  Ende  eine 
Fleischwarze  bildet,  welche  im  oberen  Theile  der  Spalte  sieh 
bemerklich  gemacht  hatte.  Es  bestand  also  ein  Zentralkanal 
in  ziemlicher  Grösse.  Die  Nerven  der  Cauda  equina  fehlten 
ganz.  Das  kleine  Gehirn  ist  deutlich  atrophisch;  das  grosse 
Gehirn  gut  gestaltet.  In  Bezug  auf  die  Sch&delknochen  Ist 
nur  noch  zu  bemerken,  dass  in  den  Scheitelbeinen  nur  stel- 
lenweise YerknöcheruDgen  sich  gebildet  hatten,  und  dass  nur 
diesen  Verknöcherungen  entsprechend  Periost  und  Dura  mater 
ausgebildet  war. 

Dieser  Fall  erschien  interessant  aus  folgenden  GrOnden : 
1)  er  zeigt  Sp.  bifida  der  Sakralgegend  ohne  voitandenen 
Tumor;  2)  die  Möglichkeit  der  Veränderung  der  amniotischen 
Flassigkeit  durch  Beimischung  von  RackenmarksflOssigkeit ; 
3)  eine  beträchtliche  Veränderung  des  Rockenmarkes  und 
kleinen  Gehirnes  zugleich  bei  der  Sp.  bifida,  was  sich  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  diagnostiziren  Hess,  und  wenn  es  be- 
kannt worden  wäre,  gewiss  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Be- 
handlung geblieben  wäre;  4)  den  tödtlichen  Ausgang  der 
8p.  bifida,  herbeigefahrt  durch  Entzündung  und  Eiterung  der 
Rackenmarkshäute;  5)  die  mangelhafte  Verknöcherung  der 
Scbädelknochen  und  besonders  die  elgenthamliche  Gestaltung 
der  Fontanellen,  welche  bei  der  Kopflage  des  Kindes  wäh- 
rend der  Geburt  leicht  hätte  einen  Irrthum  herbeifQhren  kön- 
nen; 6)  endlich  den  Zweifel,  ob  Rhachitis  oder  nicht  die  Ur- 
sache der  mangelhaften  Knochenbildung  sowohl  im  Schädel 
als  im  unteren  Theile  der  Wh'belsäule  sei? 

25)  Biodraok'  eines  Schädelknochens    bei    einem 
neugeborenen  Kinde.  % 

Der  Eindruck   bestand   am    linken  Stirnbeine.    Hr.  De- 
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paul,    deo)   dws  Kind  vorgewiesen  warde,    »chloss  au»  der 
Form  und  dem  SiUe  deaselbten,  dasi  er  während  des  Gebarte- 
aktes  entetanden  sein,  dass  die  Mutter  eine  YereDgeroii^  des 
Beckens  haben  müsse  und  dass  das  Kind  in  der  erstea  Kopf- 
lage gestellt  gewesen  seL  Am  ersten  und  zweiten  Tage  zeigte 
sieh  keine  Ecchjmose  an  dem  entsprechenden  Augenlide.  Am 
dritten  Tage  kam  sie  aber;  sie  nahm  au  am  vierten  und  Hr. 
Depaul   diagnostiairte    nicht   nur  eine  Depression^  sondern 
auch  eine  Fraktur  der  linken  Eronengegend.  Das  Kind  war,  als 
es  itt'S  Findelbaus  gebracht  wurde,  halbverhungert,    onagert« 
noch  mehr  ab,  bekam  Durchfall  und  starb  in  dem  Zustande 
von  Erschöpfung,  den  Hr.  Depaul  Enteiitis  der  Naagebore- 
aen  nennt.  —     Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  wurde  die 
Ecchjmose  bis   unter  den  Orbitalrand  verfolgt  und  innen  eo 
der  oberen  Orbitalwand  faod  sich  ein  wohliLmschriebener  Rr* 
gttss  und  an  dieser  Stelle  eine  Spalte  des  Stirnbeines,  welche 
an   dem  Arcus  superciliaria   begann  und  bis  hinter  die  Orbi- 
talwOlbong   sich  erstreckte.     Nachdem  der  Sch&del  bebatsam 
abgeuommeu   worden,  sah   man  auf  der  vorderen  Himhemi- 
Sphäre,  entsprechend  der  Depression  des  Stirnbeines,  ebenfalls 
einen  Eindruck,  allein  die  Gehirnmasse  hatte  keine  Verander 
ung    erlitten.    Der  Eindruck    an  der  linken.  Seite   des  Stirn- 
bdnes  sass  beinahe  in  seiner  Mitte;  die  Spalte  begann  etwaa 
tiefer  und  betraf  nur  die  innere  Tafel,  die  äussere  Tafel  zeigte 
nichts  davon.    Interessant  ist  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in 
Bezug    auf  die  Mutter  des  Kindes     Diese  Frau  hatte  schon 
aweimal  geboren,    aber  immer  unter  den  grössten  Schwierig- 
keiten und  die  Kinder  kamen  todt  zur  Welt,  sollen  aber  sol» 
chen  oder  einen   ähnlichen  Eindruck  am  Kopfe  nicht  gehabt 
haben.     Die  Frau    starb   in  Folge  der  ebenfalls  sehr  schwie- 
rigen Entbindung   von   dem    hier  geschilderten  letzten  Kinde. 
Die  Verengerung  des  Beckens   zeigte  sich  deutheh  in  Folge 
des    starken  Vorspruogea    des   Sakvo  •  Vertebralwinkels   nach 
vorne;  die  Konjugata  betrug  nur  8  Gentimeter. 

Die  Depressionen,  die  der  Schädel  eines  neugeborenen 
Kindes  bei  der  Gebart  erleidet,  sind  ie  der  Regel  mcM  ge- 
fährlich und  Hr.  D«paui  glaubt,  dass^  wenn  bei  dem  oben 
besehriebenea  Kinde  nicht  Abmagerung  und  Enteritia  hinzu- 
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gekoaimen  wäre,  das  Kind  die  Depreesioa  Oborlebt  hätte. 
Solche  Depressionen  verlieren  sieh  allmählig  beii  sonst  gutem 
Zustande  des  Kindes. 

^6)  Angeborene   Geschwülste    am   Halse;  angebo- 
rener Kropf. 

Die  angeborenen  Gesehwfllste  am  Halse  haben  das  Inter- 
«sse  sowohl  in  genetiseher,  als  in  therapeutischer  Hinsicht  in 
Anepmeh  genommea.  Die  sogenannten  serösen  Kysten, 
weiche  an  den  Seiten  des  Halses  als  angeboren  vorkommen, 
die  gana  geschlossen,  innen  mit  einer  serösen  Membran  ans- 
gekleidet  sind  und  deren  Wand  aus  einer  fast  ßbr(i»sen  Hant 
besteht,  enthalten  bekanntlich  kaum  etwas  mehr  als  Semm, 
Uegen  aber  mehr  oder  minder  tief  zwischen  den  Muskelschich- 
ten und  ihre  Entstehung  ist  bis  jetst  noch  ein  RftUisel.  We- 
niger rftthselhall  ist  die  Biidumg  der  Geschwtriste,  welche 
«oob  am  Hidse  angeboren  vorkcKumen  nnd  Knochenrudi- 
me&ie  enthalten.  Diese  letzteren  werden  unzweifeUiaft  als 
,^Föetus  per  indusionem^^  klassifiairt  und  die  vorgeftmdenen 
Boiochenrudimente  neben  manchen  anderen  in  der  Kyste  vor- 
handenen weichen  Texturen  als  Ueberreste  des  eingeschlosse- 
nen Fötus  angesehen.  Nun  hat  ab^  die  neueste  Untersuch- 
ang  aller  der  Fälle  von  Foetus  per  inclusionem  am  Bauche, 
namentlich  if»  der  Lebergegend,  in  der  Sakroperineal-  und 
in  der  Skrotalgegend  deutlich  gezeigt,  dass  die  Ueberreste 
des  aosgeschloeseaen  Fötus  noch  viel  winziger  sein  können, 
indem  bisweilen  nichts  weiter  gefunden  wird,  als  ein  Fett- 
ballen  mit  rudimentösen  Muskelfasern,  Haaren,  Marksubstanz 
tt.  s.  w. ,  ->  ja  dass  auch  diese  winzigen  Ueberreste  fehlen 
können  und  endlich  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  bloss  ge- 
schlossene seröse  Kjste.  Es  scheint  also^  dass  die  an- 
geborenen Halsgeschwfliste,  die  eben  als  blosse  seröse  Kysten 
sich  darthun,  als  die  letzten  Ueberreste  des  Foetus  per  indu- 
sionem  angesehen  werden  müssen.  Wir  wissen  nichts  über 
den  Vovgang,  wodurdi  ein  Fötus  im  anderen  eingeschlossen 
wird;  —  wir  wissen  nichts  von  der  Fortbildung  des  Parasiten 
ittoeriialb  des  Anlosilen  und  wir  wissen  auch  noch  nicht« 
«ber  den  Prozess,  der  vom   eiDgeschlossenen  Fölas  zuletzt 


nichts  ttbrig  Iftast,  als  die  fast  oder  gaaa  leere,  nur  mit  Se- 
rum gefüllte  Kjsie. 

Wir  haben   dieses   vorausschicken  mdssen,   um   auf  die 
angeborenen  Halsgeschwülsie  zu  kommen,  die  gana  und  gar 
nicht  in  diese  Kategorie  gehören.    Zu  nennen   ist  hier  giaos 
besonders  der  angeborene  Kropf  und  wir  f^lauben  deshalb  &uf 
eine   Mittheilung    des  Hrn.  Dangau    (an    der  Matemite    in 
Paris)  aufmerksam   machen    zu  müssen,   welcher  an    einena 
5  Vi  monatlichen  Fötus  einen  wirklichen  Kroff  angetroffen  bat. 
Er  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies,  war  eiförmig  und  9mma 
ganz  rome  am  Halse  und  bildete   zwei  Lappen,   fühlte   sich 
weich    an  und  schien   sich  seitw&rts   bis  zur  Parotis  zu   er- 
strecken.  —    Wenn  das  Kind  ausgetragen    und  yollkommen 
reif  und  lebend  zur  Welt  gebracht  worden  wäre,    würde   da 
die  Diagnose,  dass  es  eine  Hypertrophie  der  SchilddrOse  sei, 
schwierig  gewesen  sein?    Für  eine  der  obenerw&hnten  ange- 
borenen serösen  Kyslen   hätte  man   ne  nicht  halten  können, 
denn  diese  sitzen   nicht   vorne  am  Halse,   sondern  seitw&rts, 
sind,  wenn  sie  oberflächlich  liegen,  transparent  wie  Hjdrokele 
(weshalb    auch    der   Ausdruck   „Hydrokele  des   Halses^^   ge- 
braucht worden)   und  fühlen  sich  fluktuirend  ui.  —    Die  ge- 
naue Untersuchung  ergab   auch  wirklich,   dass  es  ein  Kropf 
gewesen.    Wir  kennen  noch  kein  Beispiel   von  angeborenem 
Kröpfe  und  deshalb  ist  der  Fall  noch  besonders  merkwürdig.  — 
Die   Ursache  ist   nicht  zu   ermitteln;   die  Mutier   des  Kindes 
hatte  keinen  Kropf;  sie  lebte  auch  nicht  in  einer  Gegend,  wo 
der  Kropf  heimisch   war,    und   in  ihrer  ganzen  Familie  kam 
das  Uebel  nicht  vor;   ausser  einem   Schrecke,    den  sie  drei 
Tage  vor  der  Niederkunft  erlitten  hatte,  konnte  die  Frau  auoh 
keine  Ursache  aus  ihrer  Schwangerschaft  angeben. 

27)  Bemerkungen  über  das  Wesen  und  die  Bedeut- 
ung des  Kephalämatomes. 

Bei  einem  neugeborenen  Kinde,  welches  Hr.  Depanl 
wegen  einer  einfachen  Hasenscharte  operirt  hatte,  das  aber 
bald  darauf  unter  Konvulsionen  gestorben  war,  hatte  derselbe 
auch  das  Oehirn  untersucht  und  ist  dabei  auf  einige  interes- 
sante Wahrnehmungen  gekommen.    Das  Gehirn   war  gesusd 
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ii&d  ohne  alle  Anomalie.  Nur  eine  starke  KoDgestion  oder 
G^eftssaberfallung  machte  sich  in  demselben  bemerklicfa  und 
swar  gans  besonders  im  rechten  Oehimlappen.  Hier  fand 
man  auch  swischen  der  inneren  Tafel  des  Sch&dels  und  den 
Oehirnwindungen  einen  Bluterguss  und  äusserlicb  ganz  an  der- 
selben Stelle  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  ein  Kephaläma^ 
tom,  welches  noch  ganz  frisch  war  und  dessen  genaue  Be- 
sichtigung manchen  Aufschluss  geben  konnte. 

Unter  den  Theorieen  über  die  Entstehung  des  KephaUfc- 
raatomes  gibt  es  auch  eine,  welche  eine  primitive  Ver&nderung 
des  Knochens  annimmt,  aber  man  konnte  sich  bei  dem  hier 
untersuchten  Kinde  deutlich  aberieugen,  dass  das  Scheitelbein 
nicht  primitiv  verändert  war  und  dass  alles  Pathologische, 
nftmlieh  die  Kongestion  des  Oehimes  und  der  Bluterguss  anf 
seiner  Oberfl&che,  so  wie  das  Kephal&matom,  durch  eine  und 
dieselbe  Ursache  herbeigeführt  waren,  nämlich  durch  die 
schwi^ige  Geburtsarbeit  —  Auch  hinsichtlich  des  beim  Ke- 
phalämatome  fühlbaren,  anscheinend  knochigen  Wulstes,  wel- 
cher den  Rand  desselben  bildet,  fand  sich  einige  Aufklärung. 
Ein  Autor  (Hr.  Valleix?)  hat  gemeint,  dass  dieser  wulstige 
Band  durch  Kalkablagerung  um  das  Kephalämatom  hemm 
gebildet  sei  und  zwar  zwischen  Periost  und  Knochen;  er  be- 
streitet die  Ansicht  Derer,  die  den  Wulst  einfach  von  einer 
Depression  derjenigen  Stelle  des  Knochens,  auf  der  der  Blut- 
erguss sitet,  herleiten»  —  Beim  obengenannten  Kinde  kann 
man  sich  aberzeugen,  dass  jener  Autor  Recht  hat.  Man  ftthlt 
und  sieht  diese  ringförmige  Kalkablagerung  um  das  Kephalä- 
malom  herum  ganz  deutlich.  Bedeutend  war  diese  Kalkab- 
lagerung noch  nicht,  was  leicht  erklärlich' ist,  da  die  Zeit  seit 
Hervorrufiing  des  Kephalämatomes  noch  kurz  war.  >-  Im  An- 
fange bildet  die  Ablagerung  immer  nur  erst  eine  dOnne  Schicht, 
gleichsam  ein  dttnnes  Plättchen,'  das  man  wegdrücken  oder 
mit  dem  Finger  wegschieben  kann;  später  organisirt  sich  die 
Ablagerung,  erhebt  sich  zum  Wulste  und  gestaltet  sich  ring- 
-fikimig  in  dem  Maasse,  wie  das  Bfait  sich  zusammenballt;  der 
Snig-  verengert  sich  immer  mehr  und  zwar  je  nachdem  die 
Blutmasse  durch  Resorption  entfernt  war. 

Bndlieh  hätte  man  auch  glauben  können,   dass   auf  der 


imiereii  Tafel  ies  Seheitelbenies  ein  dem  ftuBiereo,  uoter 
dem  Periotie  liegend«!  ErgMBse  entopraeheoder  Btottgcfande« 
h$be^  allein  bei  genauer  Untersuehung  konnte  nrnn  sieh  üb^r- 
sengen,  dass  die  vor  Angen  tretende  sohwftrEKdie  Fftrlmag 
des  Knochen»  von  seinem  Kontakte  mit  dem  Erguase  vator- 
kalb  des  Sch&dels,  wotoo  schon  die  Rede  gewesen,  herkam 
und  dass  freiiiefa  aa^  die  Dannbeii  des  Scheitelbeines,  welr 
ches  an  der  Stelle  ftiet  dureksiehtig  ist,  an  dieser  Ttaschang 
beitrug. 

Es  knOpfte  sich  an  diese  Mtitheilnng  eine  kleine  Diekua- 
sion,  in  welcher  unter  Anderem  Herr  Oiraldis  bemerk!, 
dass  er  nach  seinen  vielfaehen  EHkkrangen  die  Angaben- das 
Herrn  Paul  nur  besiAllgen  könne.  War  das  Kephal^maftona 
frisch  und  wurde  es  angestochen  uad  entleert,  so  bildete  akih 
kein  wulstiger  Ring;  dieser  erzeugte  sieh  erst  spftter  und  daon 
findet  sieh  das  Periost  auch  verdickt  und  mit  einem  plastiseben 
oder  kalkartigen  Exsudate  infiUrirt.  —  Hr.  Ghassaignac 
erkennt  diese  Angaben  ebenfalls  fftr  richtig  an  und  meiat, 
dass  die  Bildung  des  Koochearinges  auf  dem  OeseCxe  der 
Reisung  beruht;  in  Folge  der  Reisung  mn  stärkerer  Zufluss 
uad  beim  Knoeben  habe  dieser  Zufluss  immer  Kalkablagenmg 
lur  Folge.  Möge  der  Knoehen  durch  irgend  welche  Ursaabe 
an  einer  Stelle  gereist  werden,  so  bildet  sich  um  diese  Stelle 
herum  ein  Knachennng  oder  kalkige  Stalaktiten.  Beim  Ke- 
pbalftraatoHle  verkleinert  sieh  der  Knochenring,  je  mehr  das  er- 
gossene Blut  au%esogen  wird;  hierbei  verdflnnt  er  sieh  aas 
Rande  and  verdickt  sich  In  der  Mitte  und  es  kommt  dann  so 
weit,  dass  gar  kein  Bkit  mehr  von  dem  Ergasse  Obrig  ist, 
dass  auch  vom  vorspringenden  Knoehenringe  nichts  mehr  da 
ist,  aber  dass  noch  in  der  Miitte  aater  dem  Perioate  eine  Ver- 
diekang  bleibt,  welche  nur  neahi  und  nach  sich  verliert. 

28)  Thronen drüsen-O es chwulst  am  äusseren  Augen- 
winkel bei  einem  Knaben. 


I>er  Knabe  hatte  in  Mher  Kindheit  an  dem  Auge 
Verbrennung  erlitten  und  es  ist  davon  ein  Ektropioo  mvOek- 
geblieben.  Vor  wenigen  Monaten  bildete  sich  am  ftaaaeian 
Augenwinkel  eine  kleine  Geschwulst,  die  aber  imtner  grösser 
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ttod  gröaser  wurde  uad  jetat  so  gtos«  wie  ein  Taabeoei 
iai^  sie  ist  etwaa  abgeplattet,  »iebt  r6thlieh  »us,  ist 
dnrchseheiiieDd  and  affenbar  ml  Flttsaigkeii  gefilUt.  Bei  ge- 
oaaei:  UnterMichuiig  aiehl  dma,  daee  sie  in  der  Gegend  der 
Tbftoeng&DgQ  beginnt  und  man  erblickt  au«h  oben  <tie  beiden 
kleinen  Oeffnungen  der  Thr&nenkanälehea  woA  um  diese  benis 
deutlich  die  Thr&nendrttschen  mit  Oeffoungen  nach  ««säen, 
und.  aas  allen  diesen  Oeffnuagen  sieht  man  Tbrftnen  auetreten. 
£s  scheint  dieser  Tumor  nur  eine  mit  Thr&nen  gefilUte  Syste 
tu  aeia  und  Hr.  Broca  ist  geneigt,  sie  Lakrymalkyste  au 
nennen.  Er  zögerte  auch  nicht,  einen  kleinen  Einetieh  tu 
naohen,  ans  welchem  eine  ganz  klare  helle  Fldssigkeit  aue- 
trat,, die-  eben  nichts  weiter  war  ale  ThrftnenflOssigkeit,  und  in 
der  leer  gewordenen  Kyste  fohlte  man  im  frussereten  Winkel 
einen  kMnen  harten  Knoten,  den  man  froher  nicht  fohlen 
kennte.  Nach  einiger  Zeit  Sollte  sieh  die  Kyste  wieder  oftd 
Hc  Biooa  vergleicht  sie  out  der  Ranul»,  da  auch  die  8ub<> 
lia^aaldrAse  wie  die  Thrftnendrdse  nur  einea  AusfiObrungegang 
hat,  der  sieh  v^stopfen  kann  und  dann  natdrlieh  die  Fällung 
das  Saekes  inr  Folge  hat.  iyi%  Mekie  HArte ,  welche  man 
im  Inneren  der  Kyste  ftthlt,  h&ltHr.  Br.  ftlr  eine  der  Rosen- 
m  aller 'sehen  Drttsehen,  welche  hypertrophisch  geworden» 
Die  abermalige  Entleerung  der  Tlttitnenkyste  und  dann  behut* 
same  Jedeinapntaung  wind  fOr  A'wa  beste  VeriBJire&  ecaobtet. 

29)  Angeborene  grosse   Geschwulst  in  der  8ieiss> 
gegend  (Foetus  per  inclusionem). 

Hr.  Oirald^s  theüt  Folgendes  mit:  Bei  einem  2  Vi  Jahre 
alten  Mi4ehen  fimd  sich  aa  der  rechten  ffinierbacke  ein  Oe* 
wikoha,.  welches  angeboren  war  und  diese  Hintärbacke  gam 
einnahm-;;  oben  begann  es  am  Sakro-Vertebealwinkel,  unten 
endigte  es  in  der  Furche  awisehen  den  Ifinterbacken.  Gans 
genau  beschr&nkt  sich  dasselbe  auf  die  rechte  Hinterbacke 
und  Iftsst  die  linke  vollkommen  frei,  so  dass  die  Mittellinie 
fiasü  gbncm>  die  Grenae  bildet.  Bs  stellt  eine  unregelmttseiige 
eiförmige  Geschwulst  dar  und  theHl  sich  fast  vollständig  un- 
gafthr,  in  ihrer  Mitte  in  zwei,  grosse  Lappen ,  einen  oberen 
und  einen'  untsrea,  welche,  durek  eine  Qnerfurcfae  von  einaftder 
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nöglicbsie  UnterettttKung  des  Kranke»  allein  tbrig  «ei,  wenn 
aueh  ein  kiftgliches  Eitde  bevorstehe;  Andere  belmapteten, 
daos  man  vollkommen  bereebtigt  aei,  als  letetes  Bettnng»- 
mkte!  des  Kranken  die  Aneacbneidung  des  Haftg^lenkkopCes 
nnd  nöthigenfalls  auch  das  Abmeisseln  oder  Abschaben  ^er 
kariösen  Portion  der  Pflinne  vorzunebmen,  und  wieder  Ab^ 
dere  erklärten  sich  ftlr  die  Exartikulation  des  gansen  Olie^ies, 
wenn  auch  diese  fni^ehtbare  Operation  höchst  wabrscheioli^ 
uBglQekHch  endigen  wdrde. 

Hr.  Chassaignae,    der  nun   das  Wort  nimmt,    memt, 
dass  es  sehr  schwierig  sei,    einen  Rath  zu  geben,    ohne  dem 
Kranken  vor  sich  zu  haben.    Es  komme  ja  vor  allen  I^gen 
darauf  an,    festzustellen,    wie  weit  die  Karies  gegangen,    ob 
sie  auf  die  Beckenwand  sich  übertragen  oder  nicht,    und  so 
dieser  Diagnose   könne  man  vielleicht  gelangen,    wenn  man 
einige  Fistelgänge  aufschlitze.     Die  blosse  Ausschneidung  des 
Gelenkkopfes  habe    selten    ein   gutes  Resultat  gegeben    und 
werde  von  Syme  als  eine  schlechfe  Operation  angesehen.  — 
Dieser  Ansicht  ist  auch  Hr.  Legouest,    der  noch  eine  wei- 
tere Mittheilung  über   diesen  Gegenstand   verspricht.     Jeden- 
falls  eipbt  sich,    dass   eine  Anzahl  Erfolge  in  England  und 
auch   in   Deutschland    durch   Ausschneidung    des  Htlftgelenk- 
kopfes  erreidit  worden  sind.     Bei  dem  Kranken  in  Perpignan 
könnte  die  Operation  jedenfalls  gemacht  werden,  weil  er  ohne 
aoiche  gewiss   zu  Grunde   geht  und   weil  die  Exartikulation 
des  ganzen  Gliedes  viel  zu  eingreifend  erscheint;  Hr.  Giral- 
dis,    Hr.   Marjolin   und    einige   Andere   sind  der  Anaidit, 
dass    man    in    Frankreich    der   Ausschneidung   des    kranken 
flüflgelenkes  noch  viel  zu  wenig  das  Wort  geredet  habe  und 
fir.  Larrey    entschliesst  sich   endlich,    dem  Hm.  S.  in  Per- 
pignan  den  Rath  zu  geben,  jedenfalls  erst  die  Ausschneidting 
des  Oberschenkelkopfes  vorzunehmen,  die  kariöse  Raufaigkdt 
der  Pfanne  abzuschaben  und  erst  dann,  falls  diese  Operation 
nfcfct  zum  SKele  führe,   das  ganze  Glied  zu  exartiknliren  und 
wegzunehmen.  Hr.  Girald&s  bezieht  sich  auf  die  statistische 
Arbeit  von  Pock  in  Magdeburg,    welche  sich  in  Langen- 
fceck's  Archiv  befindet  und  dann  auf  eben  solche  Arbeil  von 
Barswill,  aus  der  hervorgeht,  dass  die  Ausschneidung  gant 
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▼oKreffUohe  Erfolge   gehabt    und    eelb8,t    unter   ▼ereweifelten 
Umständen  noch  ein  gutes  Resultat  gegeben  hat. 

Bpftler  machte  Hr.  Secourgeon  der  Gesellschaft  die 
Anzeige,  dass  er  an  dem  Kranken  die  Ausschneidung  des 
Oberschenkelköpfes  vorgenommen.  Wir  übergehen  die  Be- 
sehreibang  der  Operation.  Die  Pfanne  fand  sich  von  ihrem 
Knorpel  entblösst  und  theilweise  kan^s.  Mittelst  eines  Skat« 
pellea  wurde  alles  Krankhafte  weggeschabt  und,  wo  das  nicht 
ging,  wurde  das  Glaheisen  aufgesetzt.  Letzteres  musste  an 
im  Steilen  im  n&chsten  Umkreise  des  Pfannenrandes  ge- 
sehehen.  Der  Gelenkkopf  selbst  musste  grösstentheils  weg- 
genommen werden.  Dann  wurde  das  Glied  in  die  gehörige 
Stellung  gebracht  und  der  Verband  angelegt.  Alles  ging 
trefflioh;  schon  am  18.  Tage  konnte  der  Operirte  sieh  er- 
heben. 

31)  Merkwürdige  doppelte  Hasenscharte  mit  be- 
trächtlichem Vorsprunge  der  Zwischenkiefer- 
knocken  ohne  Gaumenspalte. 
Das  kl<^ine  Mädchen  war,  als  es  vorgestellt  wurde, 
67  Tage  alt,  sehr  reizbar,  schrie  fortwährend,  nahm  nur 
mühsam  die  Brust  und  war  etwas  schwächlich,  hatte  jedoeh 
weder  DurdifaU  noch  Erbrechen.  —  Die  Oberiippe  besieht 
a«e  drei  Lappen,  nämlich  einem  mittleren,  der  die  Zwisehen- 
kieferknoehen  bedeckt,  und  zwei  Beitenlappen.  DieZwisehen- 
kieferknochen  machen  einen  sehr  bedeutenden  Vorsprung  nach 
vorne  und  der  sie  bedeckende  mittlere  Lappen  endigt  sich 
iNieh  unten  mit  einem  ziemlich  dicken  abgerundeten  Rande, 
wird  aber  nach  oben  schmäler  und  dünner  und  setzt  sieh 
nach  oben  in  der  Haut  der  sehr  abgeplatteten  Na3e  fort. 
Ifil  den  Intermaxiltarknoehen  ist  dieser  Lappen  durch  eine 
SoUeimhantfalte  verbunden.  Die  beiden  Seitenlappen  der 
Oberlippe  stehen  viel  weiter  nach  hinten  zurück,  als  der  mitt- 
lre Lappen.  Ihre  inneren  Ränder  beginnen  ein  wenig  inner- 
halb der  Naeenflflgel;  an  dieser  Stelle  sind  die  Lippen  nur 
sehr  schmal  und  mit  dem  Kieferknochen  durch  ein  dünnes 
Bändohen  verwachsen.  Da  der  innere  Rand  jedes  dieser 
Seitenlappen   etwas  hdher  steht,    als  die  Kommissur,   so  hat 
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der  uAtere  lippenrand  eine  schiefe  Riehtoog  nach  unten  und 
aussen  angeDominen,  und  in  dem  Maasse,  wie  man  der  Kon»* 
inissur  n&her  kommt,  wird  die  lippe  auch  breiter.  Zwiaefaen 
dem  mittleren  Lappen  und  jedem  Seitenlappen  beateht  tioe 
sehr  aulfallende  Spalte,  welche  durch  die  hervorragenden 
Zwisohenkieferknochen  ausgefallt  wird.  Gaumeogewolbe  und 
Oaumensegel  zeigen  keine  Spur  von  Spalte. 

Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  die  Unterlippe,  welche,  im 
Gänsen  betrachtet,  ganz  normal  erscheint,  in  ihrer  Mitte  eioe 
sonderbare  Vertiefung  darbietet,  und  bei  genauer  Besi^itigiiBg 
bemerkt  man  zwei  runde  Scheibchen,  die  etwas  dunkler  g<e- 
fftrbt  sind  als  die  übrige  Schleimhaut,  an  jeder  Seite  der  Mit- 
tellinie. Sie  sind  an  ihrer  Oberfl&che  etwas  eingedrückt,  aber 
in  der  Mitte  mit  einem  kleinen  Höcker  versehen.  Dieses 
kleine  Tuberkelchen  erhebt  sich  manchmal  stärker  und  wird 
manchmal  kleiner  und  man  bemerkt  auch  nach  hinten  zu  eine 
kleine  Oeffnung,  vor  weicher  die  kleine  Erhebung  vorliegt. 
Eine  in  die  kleine  Oeffnung  eingeführte  Sonde  findet  sie  blind 
und  ungefähr  6  bis  8  Millimet.  tief  und  es  scheint  die  kleine 
Erhebung  offenbar  aus  einem  erektilen  Gewebe  zu  bestehen 
und  bisweilen  wird  aus  der  Oeffnung  eine  speichelähnliche 
Flüssigkeit  ausgetrieben. 

Am  I.Juni  1861  wurde  vonHm.  Depaul  die  Operation 
gemacht.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  starke  Hervorraguog 
der  Zwischenkieferknochen  die  Annäherung  der  L84>pen  der 
Oberlippe  durchaus  hinderte.  Eine  vollständige  Wegnahme 
dieser  Knochen  würde  eine  neue  Deformität  statt  der  biaheri- 
gen  erzeugt  haben,  denn  die  Oberlippe,  die  dann  nach  hinten 
keine  Stütze  gehabt  hätte,  würde  eingefallen  und  von  der 
Unterlippe  überragt  worden  sein.  Hr.  D.  nahm  sich  also  vor^ 
von  den  Zwischenkieferknochen  ein  Stück'  vorne  wegzuneh- 
men, und  den  Ueberrest,  wenn  er  vorne  noch  hervorragen 
sollte,  nach  hinten  zu  drangen.  Zu  diesem  Zwecke  machte 
Hr.  D.  einen  Schnitt  schief  von  unten  nach  oben  und  von 
vorne  nach  hinten,  und  einen  anderen  in  horizontaler  Richt- 
ung. Mittelst  Scheere  und  Messer  kam  er  auf  diese  Weise 
bis  zu  den  Zwischenkieferknochen,  von  denen  ein  Stück  in 
Form  eines  Keiles,  welches  die  vorderen  und  mittleren  beides 


Schneidezähne  enthielt,  weggenommen  wurde.  Während  und 
nach  der  Operation  ging  viel  Blut  verloren;  das  salzsaure 
Sfsen  stillte  die  Blutung  nicht  und  es  musste  das  Ölllheisen 
angewendet  werden.  Die  weitere  Operation  musste  man  des- 
haH)  aufeehieben  und  später  hofille  man,  durch  Zurückdrängen 
des  Ueberrestes  der  Zwischenkieferknochen,  die  Deformität 
gänzlich  zu  beseitigen ,  allein  das  Kind  wurde  sehr  elend,  be- 
kam Erbrechen  und  Durchfall,  und  starb  am  4.  Juni; 

Bs  erhebt  sich  eine  Diskussion  über  die  Frage,  ob  es 
in  solchen  Fällen  rathsam  sei,  den  hervorragenden  Knochen- 
höcker^  den  die  Zwisohenkieferknochen  bilden,  hinwegzuneh- 
men, oder  ihn  lieber  sitzen  zu  lassen  und  darüber  hinweg  die 
gespaltene  Lippe  zu  vereinigen.  In  letzterem  Falle  hofft  man, 
dass  der  Knochenhöcker  bei  weiterer  Ausbildung  des  Kiefers 
sowohl,  als  durch  den  Druck  der  Lippe,  nach  und  nach  von 
selbst  mehr  zurücktreten  und  sich  ausgleichen  werde.  Herr 
Dösormeaux  ist  der  Meinung,  dass  auch  der  stärkste  Vor- 
sprung der  Zwischenkieferknochen  nicht  die  Vereinigung  der 
Lippe  hindere.  In  einem  Falle  habe  der  Vorsprung  12  Mil- 
litnet.  betragen,  aber  die  Spaltränder  der  Lippe  konnten  ganz 
gut  zusammengefilgt  werden.  Als  die  Vereinigung  vollkom- 
men geschehen  war  und  die  Lippe  den  Knochenhöcker  nun- 
mehr vollständig  bedeckte,  trat  dieser  nach  und  nach  immac 
mehr  zurück  und  als  endlich  die  Schneidezähne  zum  Vor- 
seheine kamen,  stellten  sie  sich  ganz  regelmässig  in  die  Reibe 
und  bildeten  mit  den  übrigen  Zähnen  einen  normalen  Bogen. 
Aebnüches  hat  Hr.  D.  noch  in  2  anderen  Fällen  gesehen.  — 
Hr.  Girald^s  kann  der  eben  ausgesprochenen  Ansicht  nicht 
unbedingt  beistimmen.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  der  Vorsprung 
der  Zwischenkieferknochen  so  gross  ist,  dass  es  rein  unmögHeh 
wird,  an  die  Operation  der  Hasenscharte  zu  denken,  bevor  der 
Vorsprung  beseitigt  ist.  Besonders  ist  der  Vorsprung  ein  Binder* 
niss,  wenn  bei  einer  Doppelspalte  der  mittlere  Lappen  bis  auf  ein 
ganz  kleines  Zipfelchen  sich  zurückgezogen  hat.  In  2  Fällen  musste, 
wie  Hr.  6.  mittheilt,  ein  Theil  der  Zwisohenkieferknochen  wegge- 
nommen w^den  und  seiner  Ansicht  nach  ist  diese  partielle  Weg^ 
nähme  besser,  als  die  Wegnahme  des  ganzen  Knochens,  weil 
in  letzterem  Falle  ein  zu  grosser  Substanzverlust  geschieht. 
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32)  Nasenpolypen  bei  Kindern. 

In  der  Kindheit  kommen  Nasenpoljpen  selten  vor  uod 
es  verdient  daher  angefilhrt  zu  werden,  daae  bei  leioem  7  Jabx« 
alten  Mädchen  Hr.  Chassaignao  einen  solchen  Polypen  e^- 
kannt  bal|  welcher  die  Nasengruben  gefällte  und  bis  hinter 
das  Gaumenseegel  sich  erstreckte.  Das  Kind  atboiete  aeltf 
mühsam.  Hinter  der  Uvula  sah  man  eine  (kleine  Hervontig* 
ung,  welche  wie  eine  zweite  Uvula  auss^^  uod  an  der  hin- 
tereo  Fläche  des  Gaumensegels  aufsasa»  Der  Polyp  wcurde 
mit  einer  Pinzette  gefasst,  fest  angezogea  und  dann  mittelst 
des  Ecraseur  der  Stiel  darchg^chnitten.  Die  Untersuchung 
der  Masse  ergab  ein  fibröses  Gewebe,  welches  einen  wirk- 
lichen Polypen  darstellte. 

33j  Folgen  der  Vaccination. 

Hr.  Huguier  n^acht  einige MiUheilungen  aus  dneon  Bri^e 
eiiies  Arztes  in  der  Provinz,  fis  handelt  sich  um  ein  2  Jahre 
altes  Kind,  welches  im  Juni  1860  vaocinirt  worden  ist  Auf 
dem  rechten  Arme  erzeugte  sich  nur  eine  einuge  Pue4el» 
Diese  einzige  Pustel  entwickelte  zuerst  eia  Erysipelas,  zu 
welchem  sich  GehirQsymptome  binzugesellten ,  die  mit  denen 
ißt  Meningitis  viel  Aehnlichkeit  hatten.  Dann  bildete  eieh 
ein  Abszess  in  der  Adisetgrube,  und  das  Erysipelas  hrdtete 
sich  Über  den  Hals  und  Bumpf  aus.  Auch  die  Halsdrüaei 
schwoHeo  an^  gingen  theilweise  in£iteruag  über  und  es  ent- 
stand eine  sehr  Oble  Zellgewebsvereiterung  mit  Zerstömag 
des  Zellgewebes  am  Rumpfe.  Bald  entwickelten  sich  noek 
zwei  andere  Abszesse  unter  dem  SchlQsselbeine  und  nun. ent- 
stand der  Ausbruch  einer  Menge  von  Pusteln  und  Knötehen 
anf  der  rechten  Hälfte  des  Rumpfes;  hierauf  ein  sechster 
Abszeas,  dann  ein  siebenter,  und  endlich  wurde  das  Kind, 
tratz  aller  dieser  furchtbaren  Zufälle,  doch  geheilt.  Was  war 
die  Ursache?  War  es  ein  unreiner  Impfstoff?  Letzteres  wird 
verneint,  da  die  Materie  zum  hnpfen  aus  einer  ganz  guten 
Quelle  genommen  war,  aber  sehr  lange  gelagert  hatte.  Mög- 
lich, dass  dadurch  die  Materie  die  übte  Wirkung  erlangte. 
Wahrscheinlicher  aber  ist,  dass  die  Rose,  die  damals  gerade 
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tAafig  in  der  Umgegend  war,  einen  eigenthümiichen  Krank- 
heitogenius  anzeigte,  welcher  sich  auch  bei  dem  Kinde  kund- 
thal. 

E^ne  kleine  Erörterung,  die  sich  an  diese  Mittheilung 
knflpft,  ergibt  Einiges,  das  wohl  angeführt  eu  wurden  ver- 
dient. Von  Hrn.  Robert  wird  behauptet,  dass  die  su 
grosse  Zahi  Ton  Impfstichen  und  besonders  die  zu  grosse  An- 
näherung derselben  aneinander  sehr  oft  die  Schuld  sei,  dass 
Erythem,  ja  aasgedehntes  Erysipelas  mit  Entzündung  der 
näohstgelegenen  Drüsen,  entsteht.  Es  wird  behauptet,  dass 
der  reine  Eiter  aus  einer  Impfpnstel  weniger  im  Stande  sei, 
djskrasische  Elemente  überzufllhren  als  das  Blut,  und  man 
müsse  daher  bei  der  Impfung  von  einem  Individuum  auf  das 
andere,  oder  bei  der  Abnahme  von  Lymphe  dafür  sorgen, 
dass  man  das  Sekret  der  Pustel  ganz  rein  auffange.  Andere 
bestreiten    diese   Ansicht.  Hr.   Ouersent   glaubt    aber, 

dass,  wenn  auch  die  grosse  Nähe  der  Impfstiche  aneinander 
einige  üble  Zufälle  herbeiführen  könne,  doch  die  schlechte 
Konstitution  der  Impflinge  wohl  die  Hauptschuld  trage,  indem 
die  Vaccination  dann  nur  die  schlummernden  Krankheitskeime 
erwecke.  —  Hr.  Girald^s  bestätigt  dieses  aus  seinen 
Erfahrungen  im  Hospiz  für  arme  und  verlassene  Säuglinge; 
bei  diesen  Kindern  aus  den  untersten  Klassen  hat  die  Yacoi- 
Dation  überaus  häufig  Erysipelas,  Phlegmone,  theilweisen 
Brand  u.  s.  w.  zur  Folge.  —  Hr.  Dan y au  bezweifelt,  dass 
die  zu  grosse  Zahl  der  Impfstiche  und  ihre  zu  grosse  Nähe 
Erysipelas  oder  andere  üble  Zufälle  herbeiführe;  er  habe  das 
nie  gesehen  und  müsse  deshalb  ebenfalls  die  Schuld  auf  die 
eigenthfimliche  Körperanlage  des  Kindes  werfen. 

34)  Ueber  die  Luxation   des  Zwisohengelenkknor« 
pels   des  Karpus  nach   vorne  auf  die  Karpalfläohe 
des  unteren  Gelenkendes    der  Ulna,    eine  bei  klei- 
nen Kindern  sehr  häufig  vorkommende  Ver- 
letzung. 
In    diesem    interessanten  Vortrage    bemerkt  Herr  60 y. 
rand  zuvörderst,    dass  die  Affektion,  von  der  hier  die  Rede 
ist,    viel    häufiger  vorkommt,    als  man  gewöhnlieh  annimmt. 
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Er  glaubt,  dass  es  keinen  beschäftigten  Wundarzt  gebe,  dem 
sie  nicht  unzählige  Male  vorgekommen;  nur  sei  sie  nicht  rich- 
tig erkannt  worden.     „Ein  Kind/^  sagt  er,  „das  an  der  Hand 
der  Mutter  oder  der  Wärterin  einhergeht,   strauchelt  oder  im 
Begriff  is^  zu  fallen,    wird  durch  einen  heftigen  und  raschen 
Zug  an  der  Hand  vor  dem  Fallen  bewahrt.    Im  Augenblicke, 
wie    dieses    geschieht,   kreischt   das  Kind   auf  und  wimmert 
von  da  an  über  seine  Hand,  an  welcher  es  gezogen  worden 
war.     Sieht  man  genau  nach,  so  bemerkt  man,  dass  der  Arm 
herabhängt   und    dass    die  Hand    fest  in  Pronation  steht  und 
dabei  ein   wenig  nach  vorne  gerichtet  ist     Man  kann,    was 
man   auch    thun  möge,    das  Kind  nicht  dahinbringen,    diese 
Hand  zu  gebrauchen.     Bei  weiterer  Untersuchung  findet  man 
keine   Fraktur,  und   auch  keine  Verschiebung  der  Gelenken- 
den.   Man   denkt  also  an  eine  Verstauchung.    Was  ist  eine 
Verstauchung?    Worin  besteht  sie  in  diesem  Falle?    Wie  hat 
das  Gelenk   dabei  gelitten?    Das  Kind    wimmert  und  schreit 
furchtbar  bei  der  Unterauchung,  kann  aber  über  den  Sitz  des 
Schmerzes  keine  Auskunft  geben,  und  man  weiss,  da  nirgends 
eine  Anschwellung  zu  bemerken,   oft  nicht,   ob  das  Handge- 
lenk oder  Ellenbogengelenk  bei  der  Begebenheit  den  Angriff 
erfahren  habe.    Man  macht,  um  doch  etwas  zu  thun,  zerthei* 
lende  Umschläge  bald  auf  jenes ,  bald  auf  dieses  Gelenk ,  ja 
selbst  auf  das  Schulterarmgelenk.    Der  Erfolg  bleibt  sich  da- 
bei ganz  gleich;  in  wenigen  Tagen  nämlich  ist  das  Kind  ge- 
heilt   und    man    redet  sich  nun  ein,    man  habe  ganz  richtig 
geurtheilt.    Hr.  Bouchut  hat  in    seinem   trefflichen   Werke 
über  die  Krankheiten  des  ersten  Kindesalters  ein  ganzes  Ka- 
pitel   den    sogenannten    Verstauchungen   gewidmet,    die   am 
häufigsten  das  Handgelenk,    bisweilen   das  Ellenbogengelenk, 
seltener    das   Schultergelenk  der  Kinder,    betreffen    und    die 
man,  wie  er  angibt,  mit  Frakturen  und  Luxationen  rerwech- 
selt  habe.^' 

„Wie  ist  es  möglich,  anzunehmen,  dass  die  Ch'uppe  von 
Symptomen ,  die  stets  dieselben  sind  und  die  wir  gleich  näher 
durchgehen  werden,  auf  die  so  verschiedenen  Gelenke  des 
Armes  sich  beziehen  können?  Wie  kann  man  glauben,  dass 
eine  Verstauchung,   die  so  gering  ist,   dass  sie  nicht  einmal 
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AiiBchwelhing  des  Gelenkes  bewirkt,  Unbewegliehkeit  des 
gansen  Gliedes  herbeizuführen   im  Stande  sei?'' 

„Diese  Verletzung,  obwohl  sehr  häufig,  hat  nur  die  Auf- 
merksamkeit einiger  wenigen  Wundärzte  zu  verschiedenen 
Zeiten  erregt  und  zu  verschiedenen,  jedoch  stets  irrigen,  Theo- 
rieen  Anlass  gegeben.  Die  Verletzung  besteht  ganz  gewiss 
nur  in  einer  Verschiebung,  welche  in  einem  der  Gelenke  des 
Armes  ihren  Sitz  hat.  Duvernoy  und  fast  alle  Die,  welche 
seit  diesem  Autor  erkannt  haben,  dass  es  sich  um  etwas 
Anderes  handle,  ajs  um  eine  blosse  Verstauchung,  haben  ge- 
glaubt, dass  die  Verschiebung  im  Ellenbogengelenke  statt- 
fllnde,  während  sie  gerade  im  Handgelenke,  d.  h.  in  dem 
Gelenke  zwischen  Ulua,  Radius  und  Karpus  vorhanden  ist, 
wie  ich  gleich  nachweisen  werde." 

„Ich  habe  Ober  diese  Verletzung  mehrere  Abhandlungen 
veröffentlicht.  Meine  erste  Kundgebung  findet  sich  in  der 
Oazette  medicale  de  Paris  von  1837;  eine  zweite  in  den 
Annales  de  la  Chirurgie  firan^,  et  Strang,  von  1842.  Damals 
sah  ich  in  dieser  Verletzung  eine  Luxation  des  oberen  Endes 
des  Radius  nach  vorne,  aber  ich  hielt  sie  für  so  unvollstän- 
dig, dass  sie  aus  diesem  Grunde  zu  keiner  wahrnehmbaren 
Verunstaltung  des  Gelenkes  Anlass  gäbe.  Erst  im  Jahre 
1857  traf  ich  auf  einen  Fall,  der  mich  auf  den  richtigen  Weg 
ftahrte,  den  wahren  Sitz  der  Verschiebung  ausfindig  zu  ma- 
chen. Nachdem  ich  von  da  an  öfter  die  Sache  zu  prüfen 
Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  und  mit  mir  zwei  meiner  Kol- 
legen in  Aix  meine  Wahrnehmung  bestätigen,  und  ich  ver- 
öffentlichte 1858  in  der  Gaz.  medicale  von  Paris  eine  neue 
Arbeit  Ober  diesen  Gegenstand;  endlich  sendete  ich  1860 
Ober  dieselbe  Sache  einen  Brief  an  die  chirui^sche  Gesell- 
schaft ,  aber  mein  Brief  nahm  einen  falschen  Weg.  Um  nun 
die  Gesellschaft  in  den  Stand  zu  setzen,  meine  Ansichten 
richtig  und  unparteiisch  beurtheilen  zu  können,  beginne  ich 
mit  der  Darstellung  zweier  Fälle,  welche  das  Material  zu 
einer  genauen  Schilderung  der  Verletzung  und  zur  Feststel- 
lung meiner  Theorie  gewähren/^ 

Erster  Fall.     Die  kleine  Marie  J.  ist  ein  Jahr  alt  und 
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filugl  soboD  aD  »1  geben.    Am  6.  JuK  1861   wUl  ihr   etwa 
8  Jahre  alter  Bruder  sie  fahren  und  fasdie  sie  aa  ibrer  reehioi 
Hand,   flült  aber   mit  ihr  und  stünt  auf  sie.     Die  Anme  er- 
greift rasch  die  Hand  des  Kindes  und  uebt  es  an  sich  und 
bei   dieser  Bewegung  fühlt  sie  einen  eigenthümlieben   Ruck 
in   dem  Oliede  der  Kleinen.     Dabei  kreischt  diese  laut  auf, 
wimmert    «nd  lässt  von  da  an    den  Arm  bättgen.     Sie  will 
ihn  durchaus  nicht  bewegen;  man  besichtigt  ihn;   die  Haod 
steht  in  Pronation  und  ist  etwas  nach  vorne  gerichtet;  keine 
Verunstaltung   im  Ellbogen   oder  Fauatgelenke;  die  mit  dem 
Ellbogen  vorgenommenen   Bewegungen   und   der  Druck  auf 
das  Oeleok  zwischen  Humerus   und  Radius  machen  durohaun 
keinen  Schmerz,   wogegen  ein  Druck    auf  die  Backenfläche 
der  Hand,  besonders  nach  dem  Faustgelenke  zu,  dem  Kinde 
lautes  Geschrei    entlockt    Ich   mache   mit   der  Hand  leichte 
Bewegungen  in  der  Richtung  der  Supination ;   bald  treffe  ich 
hierbei  auf  einen  Widerstand,    das  Kind   sdireit  stärker  und 
sowie    ich    die  Hand    loslasse,    verfallt   sie  wieder  in  Pro- 
nation>^ 

„loh  lasse  von  der  Mutter  den  Arm  des  Kindes  halten 
«nd  indem  ich  die  Hand  desselben  mit  meiner  rechten  fixire 
und  hierbei  meinen  Deuimen  auf  das  untere  Ende  des  EU- 
dius  und  meinen  Zeigefinger  auf  den  Kopf  der  Ulna  lege,  be- 
wege ich  mit  meiner  linken  Hand  die  des  Kindes  und  bringe 
sie  langsam  in  Supination,  indem  ich  auf  die  EknpfinduAg 
aufmerksam  bleibe,  die  sich  meinen  Fingern,  welche  die 
Faust  des  Kindes  gefasst  haben,  mittfaeilen.  Bevor  nun  die 
Supination  ganz  vollständig  bewirkt  ist,  fühlt  mein  auf  das 
untere  Ende  der  Ulna  aufgelegter  Finger  einea  kleinen  Ruck 
und  von  diesem  Augenblicke  an  hört  der  Widerstand  gegen 
die  Supination  auf.  Was  ist  geschehen?  Eine  Reduktion  ist 
geschehen  und  die  Supination  wird  vollständig.  Zwei  Minu- 
ten darauf  greift  die  Kleine  mit  der  Hand,  die  sie  bisher  haUe 
unbeweglich  hängen  lassen,  nach  einem  vorgehaltenen  Arm- 
bande; sie  hatte  alle  Bewegungen  im  Oliede  wieder;  Hinder- 
niss,  Schmerz,  Empfindlichkeit  haben  aufgehört.  Die  MuUer 
hatte  geglaubt,  das  Kind  hätte  eine  Verletzung  der  Schulter 
erlitten,  ein  Irrthum,  der  hierbei  sehr  gewöhnlich  ist.^' 
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„Am  27.  August,  ungeAhr  50  Tage  mMAhcr,  koMnl  M 
(ÜMetn  KiiMle  derselbe  UofoU  noch  einmal  ror.  Das  Kiml 
will  fallen;  man  ergreift  es  an  der  reehten  Band  und  ein 
pMtelioher  Zug  daran  erzeugt  genau  dieselben  Erseheinungea, 
die  hier  geeohildert  worden  sind.  Ich  war  gerade  sieht  iu 
Hause,  und  ein  Apotheker,  welcher  neben  der  Familie  des 
Kindee  wohnt  und  dort  seine  OiBoin  hat,  untersucht  das  Olied 
und  maeht  an  demselben  verschiedene  Bewegungen,  beson- 
ders in  der  Richtung  der  Supination.  Es  gelingt;  das  Kind 
hört  sofort  auf  zu  schreien  und  kann  die  Hand  wieder  ge- 
hraoehen.  Der  Apotheker  hatte  wirklich  die  Reduktion  be- 
wirkt'' 

„Diesar  Fall  gibt  uns  alle  die  Charaktere  des  rein  phy- 
sikalisohen  Eingriflfes  in  die  normale  Beschaffenheit  des  Oe- 
lenkes,  bevor  noch  irgend  eine  andere  weitere  Folge  in  dem 
lebendigen  Verhalten  herbeigeführt  ist.  Geschieht  die  Re- 
duktion aber  nicht  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Unfälle, 
so  treten  noch  andere  Symptome  auf,  die  sich  zu  den  eben 
erwähnten  hinzugeeellen,  und  diese  neuen  Symptome  entsprin- 
gen theils  aus  der  Selbstth&tigkeit  der  Muskeln  der  Hand, 
weldie  den  Stützpunkt,  den  sie  bei  der  normalen  Stellung 
des  Kopfes  der  Ulna  haben,  verloren,  theils  aus  der  vitalen 
Störung  in  Folge  der  Spannung  hervorgehen,  welche  die  ver- 
schobenen Theile  erleiden.  Der  folgende  Fall  ist  ein  Beispiel 
dieser  Komplikation.'' 

Zweiter  Fall.  „Margaretha  D. ,  35  Monate  alt,  wird 
in  dem  Augenblicke,  als  sie  gerade  einen  falschen  Schritt 
tlint,  an  der  linken  Hand  ergriffen,  und  diese  plötsliehe  Zer- 
rung bringt  die  Hand  gewaltsam  in  Pronation.  Es  geschah 
dieses  auf  dem  Lande,  wo  die  Familie  sich  be&nd.  Bin  Arzt 
aus  der  Umgegend,  ehemals  mein  Schüler,  der  meine  Arbei- 
ten über  diesen  €tegenstand~  kennt,  besichtigt  wenige  Minuten 
darauf  das  Kind,  erkennt  die  Verletzung  und  reduzirt  sie, 
oder  glaubt  sie  reduzirt  zu  haben.  Die  Symptome  der  Ver- 
sofaiebuttg  sind  jedoch  nicht  verschwunden." 

„Am  folgenden  Tage  ist  das  Glied  geschwollen  und  noch 
kl  Pronation.    Nun   werden    zertkeilende   Mittel   angewendet 
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ttsd  am  näohstfolgendexi  Tage,  D&mlioh  am  4.  Dezember  1860, 
wird    die  Kleine  au  mir  Dach  der  8tadi  gebracht    leh  »ehe 
sie  zuerst  öO  Siundeo   Dach  dem  2^falle  und  nach  bewirkter 
Beduktion  bemerke  ich  Folgeodes:     Das  Glied  war,  als   das 
Kiod  ankam,    unbeweglich,    ^ind  lag  in  einer  um  den  Hals 
gehängten  Sch&rpe;    von  den   im   ersten   Falle  angegebenen 
Symptomen   fehlte  kein  einsiges;  ausserdem  aber  war  no^ 
die  Backenfläche    des  Faustgelenkes  gesohwolIeD   and  diese 
Schwellung  erstreckte  sich   theils  auf  den  Vorderarm,    theils 
auf  die  Hand;  ein  Draek   auf  die  gesehwollenen  Theile,    be- 
sonders auf  die  GelenkAige,  erregte  einen  lebhaften  Schm^x ; 
die    Haad  zeigte  eine  geringe  Neigung  gegen  den  Ulnarraitd 
des  Gliedes.     Bei  der  Beduktion  empfindet  mein  auf  das  Kar- 
palende der  Ulna  gelegter  Finger  in  dem  Augenblicke,    wie 
die  Hand  des  Kindes  zur  Supination  geführt  wird,    ein  gane 
deutliches  Krachen,  das  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Krepita- 
tion einer  Fraktur  hat.    Mit  diesem  Ger&usche  verbindet  sieli 
die  Empfindung  eines  Bnckes,  wie  bei  einer  Eteduktion.    Be^ 
vor  noch  die  Supination    ganz  vollständig  ist,  haben   diese 
Ger&usche  au%ehört  und  ist  aller  Widerstand  gehoben;    die 
Beduktion    ist    geschehen    und  zur    weiteren  Behandlung  ist 
nur  nöthig,    dass   zertheilende  Umschläge  gemacht   und  das 
Glied  in  eine  Schärpe  gehängt  wird.    Nach  30  stfindigedr  Be- 
handlung ist  Alles  vorüber/^ 

„Im  April  1859  hatte  das  Kind  schon  an  demselben 
Gliede  ganz  dieselbe  Verletzung  aus  eben  solcher  Ursache  er- 
litten, allein  damals  war  wenige  Minuten  nachher  die  Be- 
duktion gemacht  worden  und  die  hinzugekommenen  Sjmp- 
tome,  wie  die  Neigung  der  Hand  in  der  Bichtung  der  Ad- 
duktion,  Krepitation  und  Schwellung  der  Bttckenfläche  der 
Faust  waren  nicht  vorhanden  gewesen  und  nach  geschehener 
Beduktion  war  nichts  mehr  zu  thun  nöthig.^^ 

„Fassen  wir  nun  diese  beiden  Fälle  zusammen,  so  kom- 
men wir  zu  folgender  Schilderung: 

„Entstehung.  Es  sind  kleine  Kinder,  welche  noch 
nicht  ganz  sicher  gehen  können  und  bei  denen  fast  immer 
nur,  um   sie  vor  dem  Fallen  zu  bewahren,   ein  heftiger  und 
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{»k^Uliohdr  Zug  an  der  Haad  auageflbt  wird,  oder  Welche 
daran  ttber  eineiD  fiiDnatein,  eioe  Gosse  u.  s.  w.  hiottberge- 
hoben  oder  eine  Treppe  bioaufgesogeii  werden,  leb  habe  in- 
de^Qo  auch  unler  anderen  UiDsftftnden  diese  Verletzung  ent- 
stehen sehen:  Ein  kleines  Mikdchen  liegt  auf  dem  Teppieh, 
die  Mutter  ergreift  es  an  beiden  H&nden,  um  es  in  die  Höhe 
am  sieben,  und  hierbei  entsteht  eine  Verschiebung  im  linketi 
Arme.  -^  £in  anderes  M&dchen,  welches  4  Jahre  alt  ist, 
hängt  sich  mit  beiden  Armen  um  den  Hals  seiner  Schwester 
und  kreuzt  beide  Händchen  auf  den  Nacken  derselben;  diese 
hebt  sich  rasch  empor  und  beugt  sich  dabei  etwas  nach  hin- 
ten; es  entsteht  ein  Ruck,  welcher  eine  Verschiebung  im 
linken  Faustgelenke  jenes  kleinen  Kindes  erzeugt.  —  Eine 
Frau  hat  vor  sich  ihren  kleinen  Knaben  und  ist  damit  be- 
schäfügt,  ihm  die  Hände  abzuwischen;  hierbei  ergreift  sie  ab- 
8icbt6k)s  etwas  rauh  die  linke  Hand  des  Kindes,  zieht  daran 
und  fühlt  darin  ein  leises  Krachen:  eine  Verschiebung  der 
Hand  war  sofort  geschehen.  •-  Die  Anlässe  können,  wie 
man  sieht,  sehr  verschieden  sein,  aber  immer  ist  es  'bin  plötz- 
licher Zug  oder  Ruck  an  der  Hand  eines  kleinen  Kindes, 
welcher  die  Schuld  txägt  und  immer  in  der  Richtung  einer 
starken  Pronation  gewirkt  hat.^^ 

„Dass  denselben  Unfall  ein  Kind  mehrmals  erleiden  kann, 
ergibt  sich  schon  aus  den  beiden  mitgetheilten  Krankheitsge- 
schichten und  ich  will  nicht  leugnen,  dass  manche  Kinder 
vermöge  des  Baues  ihrer  Gelenke  etwas  mehr  dazu  dispouirt 
sein  mögen,  als  andere;  die  Hauptprädisposition  bildet  aber 
immer  das  zarte  Alt^/^ 

Symptome.  „In  dem  Augenblicke,  wie  das  Handge- 
lenk des  Kindes  die  plötzliche  Zerrung  erleidet,  -fahlt  die  Per- 
son, welche  die  Zerrung  bewirkt,  im  erfassten  Gliede  ein 
geringes  Krachen  oder  vielmehr  einen  kleinen  Ruck;  das 
Kind  siösst  ein  lautes  Geschrei  aus  und  bewegt  den  Arm 
nicht  mehr,  der  von  da  an  herabhängt  uud  ein  wenig  nach 
vonde  gewendet  ist,  indem  die  Hemd  in  einer  massigen  Pro- 
nation  sich  hälL  Versucht  man  die  Hand  in  der  Richtung 
der  Supination  zu    bewegen,  so  vermehrt  sich  das  Geschrei 
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de«  Kindes  und  man  eAeoDt  iMdd,  dass  de»  Drehung  des 
Oliedee  nach  aussen  ein  meohaniBoher  Widevslaiid  en%egeD 
ist,  und  bleibt  man  vor  diesem  gmngen  Wideratande  eteliea, 
«nd  Iftsst  die  Hand  los,  so  fUlt  sie  sogleieh  wieder  in  Pro- 
nation  zorttek  (pathogoomonisches  Zeichen).  Ueberwindet 
man  gewaltsam  den  Widerstand,  so  vernimmt  man  ein  leises 
Krachen  im  GUede  oder  ffthU  einen  geringen  Stoee  in  dem- 
sdben.  Aller  Sehmen  ist  gleich  darauf  rersehwunden,  —  die 
Bewegung  ist  wieder  bergestellt  und  es  bleibt  keine  Spur  zu- 
rflok.  Dadurch  unterscheidet  sich  also  die  hier  in  Bede  sie- 
bende Verietcung  sehr  deutlich  von  einer  Verstaubung  des 
Faustgelenkes,  wo  die  Supination  gleich  jeder  anderen  Be- 
wegung Schmers  machen  würde,  aber  ohne  Schwierigkeit  auf 
die  Hand  flbertragen  werden  könnte,  jedoch  ohne  irgend 
welche  Besserung  im  Ziustaade  des  Gliedes  herbeisufllhreii«*' 

„Geschieht  die  Reduktion  nicht  künstlich  oder  nicht  von 
selbst,  so  treten  1  bis  2  Tage,  ja  bisweilen  schon  ^nige 
Stunden  nach  dem  Zufalle,  neue  Symptome  %u  den  eben  be- 
schriebenen hinau.  Die  Hand  neigt  sich  etwas  in  der  Blu- 
tung der  Adduktton  und  die  mit  derselben  entweder  behuft 
der  Untersuchung  oder  behufs  eines  Reduktionsversuches  vor- 
genommenen Bewegungen  bewirken  nach  der  Uhiarseite  des 
Karpus  hin  ein  ReibuDgsger&usoh  swischen  rauhen  Flächen, 
die  oftmals,  namentlich  von  Monteggia,  Malgaigne  und 
neuerfich  erst  von  Fougon  m  Estampes,  für  die  Krepitation 
einer  vorhandenen  Fraktur  angesehen  worden  ist,  —  ein  Irr- 
thum,  von  dem  die  beiden  erstgenannten  Autoren  rasch  durch 
die  sofortige  Wiederherstellnng  aller  Bewegungen  und  ^as 
gleichzeitige  Verschwinden  aller  Zuf&lle  der  Verletzung  zu- 
rückgekommen waren.  —  Endlich  folgt,  was  noch  erwfthnt 
werden  muss,  auf  der  Rückenfläche  der  Handwurzel  und  auf 
den  angränzenden  Theilen  des  Vorderarmes  eine  Anschwel- 
lung analog  derjenigen ,  welche  bei  Frakturen ,  Luxationen 
und  Verstauchungen  dieses  Gelenkes  vorkommt/^ 

„Das  Krachen  oder  der  leise  Stoss  im  Ghede,  den  man 
empfindet,  wenn  man  die  Hand  in  volle  Supination  bringt, 
und  worauf  sofort  Beseitigung  aller  Zufalle  eintritt,  kann 
schon  als  Beweis  dienen,    dass  irgend  eine  Verschiebung  im 
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Cklenke  Torhaoden  gewesen  sein  üftose  und  dureh  diese  eben- 
genannte  Manipulation  eingerichtet  worden  ist.  Das  müssen 
wir  festkalten,  weil  darauf  gleich  zuraekgekomnien  wer- 
den soll/' 

))Ge6agl  ist  sehon,  dass  diese  Verleteung  bei  Kind^n 
von  1  bis  3  oder  4  Jahren  sehr  häufig  ist.  leh  habe  sie  in 
einer  Praxis  von  30  Jahren  wohl  200  mal  beobachtet.  Herr 
Ghaberty,  welcher  im  Jeumal  de  Medecine  von  Bordeaux 
(Oktober  1860)  eine  Notiz  über  diese YerletBung,  die  er,  wie 
ich  früher,  für  eine  inkomplete  Luxation  des  oberen  Endes 
des  Radius  ansieht,  sagt,  dass  nicht  ein  Monat  vergehe,  ja 
kaum  eine  Woehe,  in  welcher  er  nicht  dagegen  um  Hülfe 
aagegangeo  werde.  Auch  Fougon  hat  sie  35  mal  voige- 
iMtbt/' 

Folgen  und  Prognose.  „Die  Verscbiebuiig  geschiebt 
leiiebt  und  redusirt  sich  von  selbst.  Tritt  nicht  in  einem  ge- 
wissen Zefttraume,  etwa  in  einigen  Stunden  oder  einigen  Ta- 
gen naich  dem  Zufalle,  Kunsihülfe  ein,  so  nehmen  die  Theile 
ihre  normalen  Stellungen  von  selbst  wieder  ein  und  es  ge- 
schieht dieses  gewöhnlich  während  des  Schlafes.  Ich  habe 
diese  spontane  Reduktion  angekündigt  {Gazette  medic.  de  Paris^ 
1857,  p.  415)  und  die  Herren  Gardiner  und  Perrin  und 
ich  selbst  haben  sie  seitdem  auch  wirklich  wahrgenommen. 
Dms  dem  so  ist,  ist  gans  erfreulich,  denn  diese  so  häufig 
vorkommende  Verletzung  wird  meistens  verkannt,  gewöhür 
üek  für  eine  Verstauchung  angesehen  und  ais  solche  beban- 
delt. Geschähe  diese  Reduktion  nicht  von  selbst,  so  würden 
uns  oft  die  traurigsten  Folgen  entgegentreten,  die  uns  doch 
in  der  That  nicht  begegnen.'^ 

Behandlung.  „Die  Reduktion  geschieht  bisweilen  wäh- 
rend der  behufs  der  Untersuchungen  vorgenommenen  Beweg- 
ung^ der  Hand  des  Kindes.  In  dem  einen  Falle,  der  oben 
Mtgidtheilt  worden,  machte  der  Arzt,  der  durchaus  keine 
ricAtige  Idee  von  der  Verletzung  hatte,  die  Reduktion  durch 
nuv  «eringe  Bewegungen.  Die  Reduktion  ist  immer  und  ganz 
bestimmt  die    Folge  der  kompleten   Supination.     Das   Glied 
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zu  fixiren  and  die  Haad  in  Sapmalion  zo  bringen,  —  ißi 
Alles,  was  erforderlich  ist,  die  Redaktion  zu  bewirken,  die, 
wie  ich  gesagt  habe,  mit  einem  leichten  Stosse  im  anteien 
Ende  der  Ulna  vor  sich  gebt,  und  es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  da,  wo  eine  Neigung  der  Hand  in  der  Biebtang  da- 
AddukUon  stattfindet,  man  dieselbe  ein  wenig  nach  dem  Ba- 
dialrande  des  Gliedes  hin  beugen  muss,  bevor  man  sie  in  die 
Supination  zurflckführt.  Was  mich  betri£ft,  so  habe  ich 
die  Reduktion  niemals  schwierig  gefunden/^ 

„Was  ist  noch  zu  thun,  wenn  die  Reduktion  geschehen 
ist?  Eigentlich  gar  nichts.  Höchstens  könnte  man  die  iai 
Paustgelenke  etwa  eingetretene  Reizung  bek&mpfen,  die  mög 
lichei-weise  eintritt,  wenn  die  Reduktion  nicht  sofort  vorge- 
nommen wird,  und  da  ist  denn  Ruhe  des  Gliedes,  seine  Lager- 
ung in  eine  um  d^Q  Hals  hängende  Sch&rpe  und  die  Anwend- 
ung zertheilender  Umschläge  vollkommen  genügend*  An  einen 
baldigen  Wiedereintritt  der  Verschiebung  glaube  ich  nicht, 
and  ich  bin  überzeugt,  dass  da,  wo  man  die  rasche  Wieder- 
kehr derselben  wahrgenommen  zu  haben  meint  and  man  ans 
diesem  Grunde  einen  Kontentivverband  aus  Vorsicht  angelegt 
hat,  es  sich  ganz  einfach  um  eine  gleich  das  erste  Mal  nicht 
vollständig  bewirkte. Reduktion  gehandelt  hat^' 

Sitz  und  Wesen.  „Es  ist  vollkommen  bewiesen,  dass 
das  Eilbogengelenk  mit  der  hier  in  Rede  stehenden  Verletz- 
ung gar  nichts  zu  thun  hat.  Das  hundertmal  konstatirte 
Fehlen  aller  Anschwellung,  alles  Schmerzes  in  dieser  Ge- 
gend ist  ein  sicherer  Beweis.  Im  Faust-  oder  Handgelenke 
sitzt  das  Uebel,  was  sich  aus  der  nachfolgenden  AnschweU 
lung  auf  der  Rückseite  desselben  deutlich  ergibt,  und  man 
kann  noch  genauer  die  Stelle  angeben ,  wenn  man  genau  auf 
das  beim  Reduktionsversuche  entstehende  leise  Krachen  achtet 
Dieses  vernimmt  man  mit  dem  während  des  Bestrebens  der 
Einrichtung  auf  die  Ulna  aufgelegten  Finger  ganz  deutlieh  an 
der  Ulnarseite  des  Handgelenkes  und  zwar  unter  dem  Kopfe 
des  genannten  Knochens.  Die  Bewegungen  des  Radio -Kar- 
palgelenkes sind  auch  vorhanden  und  die  einzige  Bewegung, 
die  verhindert  ist,   ist  die  Supination  oder  mit  anderen  Wor- 
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ten  die  Bewegung,  welche  zwischen  Radios  und  Ulna  oben 
und  unten  vor  sich  geht.  Da  nun  aber  im  ganzen  Eilt)Ogen 
nichts  zu  finden  ist,  so  kann  es  nur  das  untere  Radio- 
ulnargelenk sein,  welches  von  der  Verletzung  betroffen  ist/' 

„Worin  besteht  nun  aber  diese  Verletzung,  welche  durch 
eine  auf  die  Hand  ausgeübte  gewaltsame  Pronation  unter 
einem  leisen  Krachen  und  einem  geringen  Stosse  bewirkt 
wird  und  die  eine  flxirte  Pronationsstellung  eben  dieser  Hand 
zur  Folge  hat  und  die  sofort  wieder  unter  leisem  Krachen 
und  geringem  Stosse  sich  verliert,  sobald  eine  vollständige 
Supination  des  Gliedes  vorgenommen  ist?  Eine  gewaltsame 
Veränderung  in  der  natürlichen  Stellung  zweier  Gelenkfläohen 
gegen  einander  kann  nicht  stattfinden  ohne  heftige  Dehnung 
der  Gelenkbänder.  Eine  so  starke  Dehnung  oder  gar  eine 
Zerreissung  irgendwelchen  Ligamentes  würde  sehr  ernste  Spu- 
ren hinterlassen,  namentlich  Anschwellung,  Schmerz,  Beein- 
trächtigung der  freien.  Bewegung  u.  s.  w.  und  es  würden 
Tage  vergeben,  bevor  diese  Zufälle  verschwinden.  Davon 
zeigt  sich  nicht  das  Geringste  bei  der  hier  in  Rede  stehenden 
Verletzung;  nach  geschehener  vollständiger  Reduktion  ist 
Alles  vorüber  und  die  Bewegung  wieder  vollkommen  frei>^ 

„Es  ist  keine  Luxation  des  unteren  Endes  des  Radius  ge- 
gen  deo  Kopf  der  Ulna.  Eine  solche  Luxation,  wäre  sie 
vollständig,  könnte  nicht  verkannt  werden/' 

„Schon  die  nothwendig  eintretende  Missgestalt  des  Gliedes 
würde  sie  verrathen;  solche  Deformität  würde  nur  ausbleiben, 
wenn  die  Stellung  des  unteren  Endes  der  Ulna  gegen  das 
untere  Ende  des  Radius  nur  eine  ganz  geringe  Veränderung 
erlitten  hat;  diese  geringe  Veränderung  in  der  normalen  Stel- 
lung hätte  aber  nichts  Bleibendes  und  würde  stets  von  selbst 
wieder  weichen.  Man  kann  sich  davon  am  Leichname  über- 
zeugen. Ausserdem  aber  hatte  eine  unvollkommene  Luxation 
dieser  Art  niemals  eine  fixirte  Pronation  der  Hand,  dieses 
pathognomonische  Symptom  der  hier  in  Rede  stehenden  Ver- 
letzung, zur  Folge.^^ 

„Als  ich  den  Sitz  des  kleinen  Ruckes  oder  Stosses  er- 
kannt, der  die  Reduktion  begleitet,  kam  mir  sofort  der  Ge- 
danke,  dass  die  Verletzung  in  einer  Verschiebung  des  Zwi- 
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sehengelenkknorpels  der  Handwarzel  Tor  das  Karpalende  der 
Dloa  bestehe  und  die  Versnche  nnd  Bftsicbtigungen ,  die  ieh 
an  Leiohefi  ▼orgenommeQ,  haben  meine  Vermathung  bestfitigt" 

„Warum  kommt  diese  in  froher  Kindheit  so  hftufige  Ver- 
letzung so  selten  bei  Erwachsenen  vor?  Worauf  beruht  diese 
eigenthflmliehe  Prädisposttion  der  Kinder  und  besonders  derer, 
bei  denen  das  Uebel  auf  verhältnissm&ssig  nur  geringen  An- 
lass  sieh  einstellt,  wahrend  es  bei  manchen  Kindern  dner 
schon  ziemlich  grossen  Gewalteinwirkung  zu  seiner  Entstehung 
bedarf?  Bei  Erwachsenen  tritt  die  Verleizung  nicht  oder 
nur  sehr  selten  ein,  weil  eine  überaus  grosse  Gewalt  nölhig 
w&re,  sie  zu  erzeugen,  indem  die  HerbeifUhrang  einer  for- 
^irten  Pronation  durch  die  antagonistischen  Muskeln  yerhin- 
dert  wird,  die  in  Wirksamkeit  treten,  sobald  die  Pronation 
durch  ihre  Uebertreibung  schmerzhaft  wird,  wogegen  das 
kleine  Kind,  von  der  einwirkenden  Gewalt  überrascht,  da- 
wider nicht  reagirt.  Dagegen  scheint  mir  die  ganz  besondere 
Prädisposition  für  diese  Verletzung  bei  manchen  Kindern 
einen  bestimmten  anatomischen  Grund  zu  haben.  Ich  habe 
nämlich  bei  meinen  Studien  gefunden,  dass  das  untere  Ende 
der  Ulna  in  der  frühen  Kindheit  sehr  grosse  Verschiedenhei- 
ten in  seinem  Volumen  zeigt.  Den  Kopf  der  Ulna,  in  der 
Kindheit  gewöhnlich  von  verhältnissmassig  grossem  Umftmge, 
fand  ich  bei  einigen  Kindern  ausnahmsweise  klein,  und  in 
Folge  dieser  Kleinheit  war  auch  seine  dem  Karpus  zustehende 
Gelenkfläche  kleiner  als  gewöhnlich,  und  es  musste,  wie  leicht 
zu  begreifen  ist,  der  Dorsalrand  des  Zwischengelenkknoipels 
weit  leichter  über  die  vorderen  Grenzen  der  G^lenkfläche 
vorbeitreten  können/^ 

„Die  Beweise,  auf  die  ieh  meine  Theorie  stütze,  können 
ungenügend  erscheinen  und  ich  gebe  zn,  dass  einige  That- 
sachen  aus  der  pathologischen  Anatomie  noch  sehr  wünsdiens- 
werth  wären,  aber  diese  Thalsachen  werden  sich  schw^liefa 
jemals  finden,  denn  die  Verletzung  ist  in  keiner  Beziehung 
mit  einer  Gefahr  verknüpft,  und  träfe  sie  auch  einmal  mit 
einer  anderen  tödtlichen  Verletzung  zusammen,  so  würde 
diese  jene  unkennbar  machen ,  da  eines  der  wichtigsten  Zei- 
chen ja  gerade  auf  der  Empfindung ,  nämlich  auf  dem  Schmerz- 
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gi^l^Ie  und  der  Wirksfiinkeit  der  Muakelii  des  VerletsieB,  be- 
ruht Gleich  naeh  d^ß  Tode  folgt  bekanntlich  aUgemeioe 
ErBchlaffuog  der  Muskeln,  wobei  die  Theile  in  normale  Stei- 
langen  zuraekßinken  können,  wie  i«  tiefen  Sehlafe.^' 

„Ich  halte  mich  naeh  Allem ,  was  ich  in  Besug  auf  die 
hier  in  Rede  stehende  Verletsong  erkannt  und  erfisthren  habe, 
für  berechtigt  zu  folgenden  Behauptungen: 

1)  dass  die  Verschiebung  in  dem  unteren  Radio -Ulnar- 
g^lenke  ihren  Sit«  hat  und 

2)  dass  diese  Verschiebung  jedenfalls  weder  eine  voli- 
sttadige,  noch  eine  unvollständige  Luxation  des  einen  der 
beider  Knodien  gegen  den  anderen  ist'^ 

„Wenn  das  nicht,  was  ist  sie  denn?  Welche  andere 
Verschiebung  würde  wie  die,  welche  wir  theoreläseh  aufge- 
funden haben,  alle  die  verschiedenen  Symptome  und  ganz 
besonders  die  fixirte  Pronation  der  Hand  und  das  mechani«- 
sche  Hittderniss,  welches  der  Rotation  des  Radius  zur  Supi- 
nation  entgegensteht,  erklären  lassen  können  ?^^ 

(Die  historischen  Angaben  über  die  Entwiokelung  der  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Autoren  lassen  wir  w^.) 

„Die  Verschiebung,  welche  Gregenstand  meines  Vortrages 
gewesen  ist,  ist  vor  mir  nicht  bekannt  gewesen,  ja  nicht 
einmal  geahnt  worden.  Meine  Entdeckung,  wenn  sie  eine 
solche  ist,  ist  sicherlich  nicht  von  grosser  Bedeutung,  denn 
die  Verletzung  hat  selbst  dann ,  wenn  sie  nicht  riehtig  erkannt 
ist,  keine  ttblen  Folgen.  Indessen  habe  ich  doch,  wenn  ich 
in  der  Sache  klar  gesehen,  der  Wissenschaft  einen  Dienst 
geleistet,  und  besonders  die  Lehre  von  der  Luxation  des  Ra- 
dius von  einer  Form  befreit,  die  in  dieser  Lehre  bis  jetzt 
figurirt  hat,  nämlich  von  der  Luxation  des  oberen  Endes 
vorne  gegen  die  Ulna.  Das  praktische  Resultat  ist,  wie  sdion 
erwähnt,  nicht  gross,  aber  ich  bin  doch  zu  einem  Verfahren 
gekommen,  welches  rasch  das  Uebel  beseitigt,  das  sonst  die 
Kinder  mehrere  Tage  quälen  wOrde.^'  — 

Es  knüpft  sich  an  diesen  Vortrag  eine  Diskussion,  die 
wir  nicht  übergehen  können.  Hr.  Velpeau  sagt^  er  könne 
sich  nicht  erklären ,  wie  man  bisher  die  hier  geschilderte  Ver- 
letzung mit  einer  Verrenkung  des  oberen  Endes  des  Radius 
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oder  ttberhanpt  mit  einer  Affefction  des  BHbogeDgeleokes  habe 
yerweehseln  kdonen.  Die  Sehfwelluvg,  der  Schmers,  die 
Formveränderung ,  betreffen  aUe  die  Gegend  des  Handgelenkes. 
Er  müsse  aber  einige  irühere  Autoren,  namen4li<^  Duvernojr, 
in  Sehutz  nehmen,  da  die  FäUe,  welche  sie  be«chrieben  ha- 
ben, doch  andere  gewesen  sind  und  sich,  wie  man  bemerken 
kann,  wirklich  auf  den  Ellbogen  besogen  haben.  -  Hr.  Ver- 
neuii  macht  auf  eine  Arbeit  von  Chassaignac  tkber  die- 
sen Gegenstand  aufmerksam,  welche  vor  etwa  6  Jahren  in 
den  Archiv.  generaL  de  Medecine  veröffentlicht  worden  ist. 
Man  findet  darin  eine  sehr  genaue  Darstellung  der  Sjmptoofte : 
Unbeweglichkeit  des  Gliedes ,  Schmerz  bei  allen  mit  der  Hand 
vorgenommenen  Bewegungen,  Aufkreischen  des  Kindes  bei 
jedem  Versaehe  u.  s.  w.  Der  Autor  hat  alle  die  verschiede- 
nen Gelenke  und  Knochen  des  Armes  und  der  Hand  genau 
untersucht  und  konnte  sich  die  so  plötzlich  eingetretene  grosse 
Scfamerzhafltigkeit  nicht  erklären.  ,,In  den  Fällen,^'  sagt  Herr 
Vcrneuil,  „die  mir  seitdem  vorgekommen  sind,  vermochte 
ich  auch  nicht  die  geringste  Verletzung  aufzufinden,  welche 
mir  über  diese  Erscheinungen  Aufschhiss  geben  konnte.  Ich 
habe  den  Vorderarm  ergriffen,  habe  mit  der  Hand  Pronations- 
und Supinationsbewegungen  gemacht,  aber  keine  Spur  von 
Verrenkung  oder  Knochenbruch  gefunden.  Vielleicht  erklärt 
sieh  alles  Dieses  aus  dem,  was  eben  Hr.  Goyrand  mitge- 
theilt  hat,  nämlich  aus  dem  Umstände,  dass  sofort  alle 
Symptome  verschwinden,  sobald  die  Hand  in  Supination  ge- 
bracht worden,  allein  ich  kann  versichern,  dass  ich  hierbei 
niemals  irgend  ein  Krachen  oder  dergleichen,  was  auf  Rück- 
führung eines  verschobenen  Gelenktheiles  hinweisen  könnte, 
vernommen  habe.  Ich  habe  gefunden ,  dass  der  Schmerz  im 
Handgelenke  fast  in  allen  Fällen  4  bis  5  Tage  dauert  and 
dann  vollständig  verschwindet,  und  dass  nichts  weiter  nökhig 
ist,  als  das  Glied  einlach  in  eine  um  den  Hals  hängende 
Schärpe  zu  legen.  Die  Eltern  des  Kindes  sind  mit  diesem 
einfachen  Verfahren  selten  zufrieden  und  man  bemhigt  sie, 
wenn  man  irgend  etwas  anwendet,  was  zertheilend  zu  wirken 
scheint,  z.  B.  eine  befeuchtete  Kompresse,  eine  milde  Ein- 
reibung,  ein    Kräuterkissen   u.  s.  w.      HinznfCIgen    muss   ich 
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noeh,  daB8  tuich   bei  geeehehener  Sapination  der  Hand  der 
Sehn^ers  mehrere  Tage  bestehen   blieb,    und  dass  ieh  also 
die  Ansieht  des  Hm.  Goyrand   von  der  Versehiebang  des 
Zwisehenknorpels  am  unteren  Ende  der  Ulna  ftbr  eine  blosse 
Vermuthung  halten  muss,  welche  nodi  sehr  der  Bestätigung 
bedarf/^  —    Hiergegen    erwidert    Hr.  Goyrand,   dass  das 
Aufhören  alles  Sohmenes  und  aller  abrigen  Symptome  gleich 
nach    vorgenommener  Supination   eine   unzweifelhafte  That- 
saohe  sei,  und  dass,  wenn  man  sieh  wundert,  wie  so  lange 
Zeit  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  sich  habe  erhalten  können, 
man  bedenken  müsse,    dass    die  Kinder  meistens  Aber  den 
Bits  des  Schmerzes  nicht  Auskunft  geben  können,   und  dass 
im   Gelenke   selbst   jede   ftlhlbare   Ver&ndemng   fehlt     Die 
I^lle  von  Duy^rnoy  seien  ganz  identisch  mit  den  seinigen; 
die  Arbeit  von  Ghassaignac   habe  er   nicht  gekannt   und 
bedauere  es  sehr.    —     Hr.  Marjolin:     ,y2wischen  den  von 
Hm.  Goyrand    mitgetheilten  F&llen   und   denen  vieler  an- 
derer Autoren   finde  ich  eine  solche  Verschiedenheit,    dass 
es  sich  meiner  Ansicht  nach  hier  wohl  um  ganz  andere  Ver- 
letzungen handelt.     Ich   habe  wohl  60  Fälle  erlebt,    welche 
auf  die  von  Hrn.  G.  geschilderte   Weise   entstanden   waren, 
und  ich  habe  immer  durch  sorgfältige  Betastung  die  schmerz- 
hafte Stelle  am  Gliede  aufgesucht,  um  so  den  Sitz  des  Uebels 
zu  ermitteln.    Bisweilen    habe    ich   eine   geringe  Deformit&t 
am  Ellbogen,  immer  aber  einen  Schmerz  in  den  Bewegungen 
dieses  Gelenkes,  und  besonders   nach  voroe  und  aussen  an- 
getroffen,   wovon   man   sich   bald    überzeugen  kann,   wenn 
man  auf  diesen  Punkt,  n&mlich  auf  das  obere  Ende  des  Ra- 
dius, den  Finger  aufsetzt.    Mir  scheint  also  die  frühere  An- 
sicht des  Hm.  G.  viel  richtiger  zu  sein,  als  seine  jetzige;  ich 
halte   die  Verletzung  immer  noch   fflr  eine  Subluxation  des 
oberen  Endes  des  Radius  nach  vorne.    Es  kann  ja  die  Wahr- 
nehmung eines  leisen  Krachens  am  untersten  Ende  der  Ulna, 
worauf  Hr.  G,  flLr  seine  jetzige  Ansicht  ein  so  grosses  Ge» 
wicht  legt,  eine  Täuschung  sein,  indem  vielleicht  dieses  oben 
am  Köpfchen  des  Radius  bei  dessen  Reduktion  um  die  Ulna 
entstehende  Geräusch  durch  letzteren  Knochen  sidi  fortpflanzt 
und  unten  vernehmbar  wird.   Diese  Subluxation  reduzirt  sieb 
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ganz  leiehl  und  aller  Sebme»  hört  auf,  aobaid  die  Beduktioa 
getcheben  ist/^  —  Hr.  G.  bemerkt  hierauf,  dasa  er  lange 
Zeit  gaoa  dieselbe  Anaioht  gehabt,  wie  wohlbekaani  ist, 
allein  er  masse  Ton  Neuem  wieder  auf  die  Anschwellung 
au&aerksam  machen,  die  auf  dem  Rücken  des  HandgelenkoB 
sieh  seigt,  wenn  die  Verietaung,  ohne  reduzirt  zu  sein,  SO 
bis  36  Stunden  bestanden  hat. 

Hr.  Chassaignac  bezweifelt  sowohl  die  ältere  als  die 
neuere  Theorie  des  Hrn.  Gojrand.  Bestände  die  Verletz- 
uag^  von  der  hier  die  Rede  ist  und  die  allerdings  bei  klei- 
aeii  Kindern  überaus  häufig  vorkommt,  in  einer  Luxation, 
gleichviel,  ob  am  oberen  Ende  des  Vorderarmes  oder  am  un- 
teren Ende  desselben,  ob  am  Köpfchen  des  Radius  oder  an 
dem  der  UIna ,  ja  bestände  sie  auch  nur  in  einer  wirklichen 
Subluxation ,  so  würde  die  Reduktion  wahrlich  nicht  so  über-^ 
aus  leicht,  jedenfalls  nicht  ganz  von  selbst,  vor  sich  gehen, 
am  wenigsten  aber,  nachdem  die  Verletzung  etwa  36  Stun- 
den bestanden  hat  und  die  abnorme  Stellung  des  Gelenk- 
theÜes  auf  den  Bänderapparat^.^nd  die  übrigen  Theile  vollen 
Einfluss  gewonnen  hat.  Auch  wt&i:de  sie  gewiss  viel  sichtr 
barere  und  deutlichere  Spuren  hinterlassen,  als  es  in  der 
That  der  Fall  ist.  Diese  Umstände  und  ganz  besonders  der, 
dass  einige  Tage  Ruhe  vollkommen  ausreichen,  das  Uebel 
au  beseitigen ,  haben  Hrn.  Ch.  schon  lange  auf  den  Gedanken 
gebracht,  dass  weder  Luxation,  noch  Fraktur,  noch  eine 
eigentliche  Verstauchung  des  Gelenkes  vorhanden  sei,  son- 
dern dass  es  sich  um  nichts  weiter  handele,  als  um  eine 
schmerzhafte  Torpidität  (Torpeur  douloareuse)  oder  eine 
Störung  der  Innervation,  die  auch  anderswo  bei  pli(>tzlichem 
Drucke,  Quetschung  oder  Zerrung  eines  Nerven  vorkommt 
Hr»  O.  habe  die  Erscheinungen  alle  ganz  gut  angegeben, 
aber  eine  habe  er  vergessen  und  gerade  eine  sehr  wichtige, 
<Ue  daiin  besteht,  dass  gleich  nach  dem  Zufalle  der  Arm  des 
Kindes  halb  betäubt  ist  und  ziemlich  stark  geknifien  werden 
nuss,  um  dem  Kinde  sich  fühlbar  zu  machen,  und  dass  diese 
Betäubung  in  grossem  Kontraste  mit  dem  Sckmerzgefdhle  im 
Handgelenke  selbst  steht.  —  Hr.  Guersent  glaubt,  dass 
man  sieh  erst  verständigen  müsse,  worüber  man  au  streiten 
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habe.  Ä  ist  nicht  immer  eine  und  dieselbe  Verletzung,  son- 
dern es  sind  naeh  seiner  Ansicht  drei  Variet&ten,  die  gane 
▼erschieden  von  einander  sind.  Derselbe  Aniass  bewirke  in 
einigen  Pftllen  nur  eine  einfadie  Zerrung  oder  Quetschung 
des  Nerven,  also  die  Art,  die  Hr.  Chassaignao  angefahrt 
hat;  in  anderen  F&llen  aber  bilde  sich  eine  Verrenkung  oder 
.Verschiebung  am  unteren  Ende  der  Ulna,  und  es  sei  möglieh, 
dass  dabei  der  Zwischenknorpel  eine  Rolle  spielt,  und  daher 
könne  wohl  die  Art  des  Hrn.  Ooyrand  auch  konstatirt  wer- 
den; endiieh  aber  mQsse  er  die  Art  von  Duvernoy  oder 
die  frflhere  Art  von  Goyrand,  nämlich  die  Verschiebung 
des  oberen  Endes  des  Radius  nach  vorne,  als  wirklich  vor- 
kommend anerkennen.  Er  selbst  habe  alle  drei  Arten  mehp> 
mals  selbst  zu  behandein  gehabt  und  der  Aniass  war  mei- 
stens eine  gewaltsame  Drehung,  Zerrung  oder  Hebung  am 
Handgelenke  des  kleinen  Kindes  gewesen,  und  interessant 
ist  es,  dass  die  Symptome  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fäl- 
len sich  fast  identisch  gezeigt  haben;  erst  bei  ganz  genauer 
Besichtigung  finden  sich  die  pathognomonischen  Unterschiede. 
Diese  Unterschiede  ergeben  sich  auch  aus  den  bisherigen 
Mittheilungen  und  liegen  theils  in  dem  Sitze  der,  wenn  aueh 
nur  unbedeutenden,  Anschwellung,  die  in  einem  Falle  oben 
am  Ellenbogen,  im  anderen  Falle  unten  an  der  Handwurzel, 
im  dritten  Falle  ganz  und  gar  nicht  vorhanden  ist;  ebenso 
in  der  Art  des  Schmerzes,  der  bei  blosser  Quetschung  oder 
Zerrung  des  Nerven  einen  ganz  anderen  Charakter  hat  und 
dauernder  ist,  als  bei  einer  blossen  Verschiebung  eines  Thei^ 
les  des  Gelenkes,  wo  er  gleich  aufhört,  nachdem  die  Vet- 
sehiebung  wieder  eingerichtet  worden.  Es  käme  jetzt  nur 
noch  darauf  an,  diese  drei  Arten  kritisch  neben  einander 
zu  stellen  und  zu  ermitteln,  welche  von  ihnen  am  häufigsten 
▼orkomme.  —  Hr.  Oirald^s  kann  aus  anatomischen  GMId- 
den,  namentlich  aus  der  Stellung  und  den  Verbindungen  des 
Ligamentum  trianguläre  und  seinen  Beziehungen  zu  der  87- 
norialhant,  nicht  begreifen ,  wie  die  Luxation  dieses  Knorpek 
ohne  ernstliche  Verletzung  der  eben  genannten  Hembrnn  bu 
Stande  kommen  und  dann  wieder  schnell  vorübergehen 
könne,  ohne  auffallende  und  störende  Folgen  zu  hinterlassen.  — 
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Hr.  Goyrand  erwidert,  dasa  bei  seinen  Yeraudien  aot 
Leiohname,  wo  er  allerdings  die  Verschiebung  des  (ragliefaeo 
Zwischenknorpels  nur  unvollständig  habe  bewiriten  können, 
keine  Zerreissung  des  Eapselbandes  eingetreten  war,  dass  er 
auch  solche  Zerreissung  bei  den  Kindern,  die  er  zu  behan- 
deln geluvt,  nicht  habe  finden  können,  und  dass  der  Nicht- 
eintritt  dieser  Zerreissung  bei  der  von  ihm  gemeinten  Ver- 
schiebung des  Zwischenknorpels  seiner  Ansidit  nach  nur  der 
grossen  Schlaffheit  und  Geräumigkeit  des  Eapselbandes  und 
der  verhftltnissmässigen  Kleinheit  des  KöpMiens  der  Ulua 
beizumessen  sei. 

In  einer  späteren  Sitzung  theilte  Hr.  Marjolin  einen 
Fall  mit,  der  ihm  eben  erst  vorgekommen  war  und  der  ihm 
das  Dasein  einer  Luxation  des  oberen  Endes  des  Radius  ge- 
gen die  Ulna  deutlich  erwies.  Ein  Kind,  welches  von  seiner 
Mutter  an  der  Hand  über  ein  im  Wege  liegendes  Hinderniaa 
auf  der  Strasse  rasch  hin  übergehoben  wurde,  empfand  sofort 
einen  heftigen  Schmerz  und  ii.ess  .von  da  an  den  Ann  benm- 
terhängen,  ohne  ihn  zu  bewegen.  Das  Kind  wurde  ganz 
genau  untersucht.  Am  Schulter-  und  am  Faustgelenke  fand 
sich  nicht  das  Geringste,  am  Ellenbogengelenke  aber  ein  sehr 
schmerzhafter  Punkt  und  daselbst  nach  vorne  und  aussen 
ganz  deutlich  ein  kleiner  Vorsprung,  welcher  dem  Köpfchen 
des  Radius  entsprach.  Die  Hand  an  dem  Gliede  stand  genau 
so,  wie  Hr.  Goyrand  angegeben  hatte,  und  man  brauchte 
nur  dieselbe  zu  fassen  und  in  Supination  zu  bringen,  so 
drehte  sich  das  Köpfchen  des  Radius  nach  hinten  und  unten 
in  seine  normale  Stellung  und  die  kleine  Anschwellung  war 
verschwunden  und  Alles  wieder  in  Ordnung.  Die  Mutter  des 
Kindes  erzählte  auf  Befragen,  dass  sie  im  Augenblicke  des 
Zufalles  ein  leises  Krachen  in  der  Hand  ihres  Kindes  gefühlt 
habe.  Bei  der  Einrichtung  des  Gliedes  sei  dieses  Krachen 
vielleicht  nicht  gefühlt  worden ;  darauf  könne  aber  kein  gros- 
ses Gewicht  gelegt  werden,  da  auch  Andere,  wie  Chassaig* 
nac,   Delegue,  dieses  Krachen  dabei  nicht  wahrgenommen 

haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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IV.     Notizen  und  kleinere  Mittheilungen. 

Das  Vorkommen  der  ächten  Pocken  bei  Neuge- 
borenen. 

Die  nicht  mitgebrachte,  sondern  post  partum  erlangte 
Varioie  der  Neugeborenen  ist  nicht  so  viel  beachtet  worden 
als  die  des  Fötus,  und  doch  knapfen  sich  an  ihr6  Geschichte 
sehr  wichtige  Fragen.  Muss  zum  Beispiel  nicht  das  mehr 
oder  minder  häufige  Vorkommen  und  die  grössere  oder  ge- 
ringere Bösartigkeit  der  Pocken  bei  Neugeborenen  auf  die 
Frage  Ton  der  FrOh-  oder  Spätvaccination  von  Einfluss  sein? 
Die  meisten  Abhandlungen  Ober  Kinderkrankheiten  geben  nur 
sehr  wenig  Ober  die  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  auf- 
tretende Varioie.  Deshalb  wird  die  folgende  aus  einem  in 
einer  medizinischen  Gesellschaft  zu  Paris  gehaltenen  Vortrage 
entnommene  Mittheilung  dreier  Fälle  nicht  ohne  Interesse 
sein,  da  sich  daraus  ergibt,  dass  in  so  zartem  Alter  der 
Pockenausschlag  alle  die  Formen  darbieten  kann,  wie  bei  Er- 
wachsenen, und  zwar  die  allerschwersten. 

Erster  Fall.     Fast  ganz  zusammeDiliessende  Pocken    bei    einem 
12  Tage  alten  Rinde*,  Heilung. 

Heloise  L.,  12  Tage  alt,  wird  am  17.  Januar  1861  in 
die  Klinik  für  arme  Kinder  gebracht.  Man  erkennt  daselbst 
ein  heftiges  Fieber  bei  aufgetriebenem  Bauche  und  vorhande- 
nem starkem  gelblichem  Durchfalle;  im  Athmungsapparate  nichts 
Bemerkenswerthes;  auf  der  Haut,  die  genau  untersucht  wird, 
nicht  die  geringste  Spur  irgend  eines  Ausschlages. 

Am  nächsten  Morgen  gewahrt  man  zwei  kleine  Knöt- 
chen, eines  auf  dem  Kinne,  und  eines  auf  der  Stime.  Das 
Kind  war  die  ganze  Nacht  aufgeregt  gewesen,  aber  ohne 
Krämpfe  gehabt  zu  haben.  Es  wollte  die  Brust  nicht  neh- 
men und  erbrach  jedesmal  das  Zuckerwasser,  welches  man 
ihm  beibrachte;  Durchfall  dauert  fort. 
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Am  19.:  Wegen  der  andaaernden  Unruhe  dea  Kindes 
gibt  man  demselben  ein  lauwarmes  Kleienbad.  Darauf  trilt 
etwas  mehr  Ruhe  ein,  das  Kind  nimmt  wiedar  die  Brntt  und 
schläft  etwa  drei  Stunden.  Am  Abende  bemerkte  man  sahl- 
reiebe  Knötchen  auf  dem  Angesichte,  dem  Halse,  in  den  hy- 
pogastrischen  Gegenden  und  am  Steisse;  nur  wenige  dagegen 
auf  den  Beinen,  dem  Rücken  und  dem  Thorax. 

Am  22.:  Die  Haut  brennend  heiss  und  der  Puls  tasserst 
schnell.  Eine  gute  Zahl  von  Knötchen  hat  sich  in  Poateln 
umgewandelt  und  mehrere  davon  sind  aabelförmig  geworden. 
DurchMl  findet  noch  Statt.  Obgleich  die  Respiration  be- 
schleunigt ist,  so  findet  sich  nichts  Abnormes  in  der  Bruti. 

Am  24.:  Einige  Pusteln  fangen  an  einsutrocknen ;  das 
Kind  ist  blass  und  schwach,  saugt  aber  ohne  Sohwierigkek. 

Am  27.:  Kein  Fieber  mehr;  die  Puatehi  im  voUeo 
Trocknen;  das  Kind  wird  in  die  Krippe  gebracht  und  einen 
Monat  darauf  einer  Amme  in  der  Provini  übergeben. 


Zweiter  Fall.     ZusaromeofliesseDde  Pocken  bei    einem    einmonat- 
lichen Kinde;  Tod;  Leichenbeschau. 


Louis  Bauer,  geboren  den  29.  Januar  1861,  aufgenc 
men  am  29.  Februar  in  das  Hospis  der  hilfsbedürftigen  Kin- 
der. Die  Personen,  die  es  brachten,  gaben  an,  dass  es  noch 
nicht  vaccinirt  sei.  Das  Kind  ist  mager  und  nicht  sehr  gross ; 
,  sein  Körper  bedeckt  mit  Pockenpusteln  in  verschiedenem  Eni- 
wickelungsgrade.  Mehrere  davon  sind  schon  geborsten  und 
mit  Schorfen  bedeckt;  mehrere  andere  aber,  namentlich  an 
den  Beinen,  Schenkeln  und  Füssen,  sind  noch  nicht  vollkom- 
men reif  Der  Hodensack  roth  und  geschwollen;  der  Puls 
kaum  zählbar:  die  Athmung  anscheinend  nicht  beeinträchtigt. 
Auf  der  inneren  Fläche  der  Wangen  und  Lippen  bemerkte 
man  mehrere  ganz  deutliche  Pusteln;. der  Bauch  ist  schmerz- 
haft und  es  ist  Durchfall  vorhanden. 

Am  1.  März:  Die  Pusteln  an  den  Schenkeln  und  Füssen 
stehen  sehr  schön;  die  im  Angesichte  und  an  den  Armen 
trocknen  ein;  die  Zunge  roth,  aber  keine  Schwämmchen; 
Durchfall  grünlich. 


455 

Am  3.:  Sehwelluog  des  rechten  Vorderarmes  und  der 
Hand.  Das  Kind  schreit  bei  der  geringsten  Bewegung  und 
Mit  siehtUch  ab.  N»r  mit  grosser  Schwierigkeit  kann  man 
ihm  etwas  GhrQtzsehleim  mit  Milch  beibringen. 

Am  5.:  Am  Rumpfe  und  an  den  Beinen  trocknen  die 
Pusteln  ebenfalls  ein.  Auf  dem  Rücken  der  rechten  Hand 
fühlte  man  eine  deutliehe  Schwappung;  ein  fünsohnitt  ent- 
leerte Eiter  mit  Blut  gemischt.  Auf  der  Zunge  und  der  in- 
neren Fläche  der  Wangen  einige  Aphthen;  immer  noch 
Durchfall. 

Am  8.:  Die  Aphthen  haben  sieh  weit  verbreitet,  das 
Kind  kann  nicht  mehr  schlucken  und  stirbt  am  Abende. 

Bei  der  Untersuehung  der  Leiche  findet  man  die  Schleim- 
haut des  Sehlttttdes  und  der  Speiseröhre  kongestiv;  der  gan&e 
Dttnndarm  im  Inneren  geröthet,  mit  vielen  erhabenen  Stellen. 
Die  anderen  Eingeweide  gesund.  Die  Eiteransammlung  auf 
der  Hand  steht  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Gelenke. 

Dritter  Fall.    Hämorrhagische  Pocken  bei   einem   18  Tage  alten 

Kinde;  Tod. 

Am  22.  Mai  186 L  wird  ein  18  Tage  altes  Mädchen,  das 
noeh  nicht  geimpft  war,  herbeigebracht.  Die  Kleine  sieht 
kräftig  aus;  sie  bat  einen  Pockenausscblag,  welcher  am  Tage 
vorher  zum  Vorscheine  gekommen  war;  die  Pocken  zeigen 
sich  überall,  aber  besonders  reichlich  auf  dem  Angesichte, 
dem  Hake  und  in  der  Gegend  der  Geschlechtstheile.  Sie 
sind  jedoch  nicht  alle  von  gleicher  Entwickeluag ;  auf  dem 
Rumpfe  und  den  Beinen  zeigen  sie  sich  nur  als  Papeln,  wäh- 
lend sie  anderswo  als  Bläschei)  erscheinen.  Puls  180,  Haut 
brennend  heiss,  kein  Husten.  Das  Kind  schreit  fortwährend, 
ist  unruhig  und  hat  etwas  Krämpfe. 

Am  23.:  Der  Ausschlag  ist  pustelartig  geworden,  aber 
um  jede  Pustel  bildet  sich  ein  bläulicher  Hof,  der  wie  eine 
Eochjmose  aussieht;  auf  der  linken  Seite  des  Bauches  hat 
sich  eine  Pustel  von  selbst  geöffnet  und  fing  an  zu  bluten. 
Die  Fasse,  mit  Ausnahme  der  Zehen,  werden  auffallend  bläa- 
licb  und    ecchymotisch.     Dasselbe  zeigte  sich  an  den  Hän- 
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deo  uod  am  Oaomengewölbe.  Die  Lippen  sind  etwas  ex- 
koriirt  und  a^eigen  bl&uliche  Fieeke.  Puk  175,  Haut  sehr 
heifis;  weder  Rasseln  noeh  Husten,  andauernder  grOnlidier 
Durchfall.  Zweimal  etwas  Nasenbluten.  Am  Abende  htafige 
Kr&mpfe  und  das  Kind  stirbt  in  der  Nacht. 

Leichenbeschau  4  Stunden  nach  dem  Tode  bei  kfih- 
ler  Witterung:  Die  Fäulniss  hat  sehr  rasche  Fortschritte  ge- 
macht; die  Epidermis  hat  sich  auf  verschiedenen  Stellen  ab- 
gehoben; grosse  bläuliche  Flecke  von  ergossenem  Blute  unter 
der  Haut;  Lungen  in  F&ulniss  übergegangen;  die  Leber  sieht 
schwärzlich  aus  und  ist  breiartige  ebenso  die  Milz,  die  unter 
den  Fingern  zergeht;  auch  die  Nieren  ersdieinen  wie  ein  ro- 
ther gleichartiger  Brei,  in  welchem  man  kaum  die  verschie- 
denen Strukturen  unterscheiden  kann;  eb^iso  wdeh  und  ver- 
flttssigt  ist  das  Gehirn. 

Werfen  wir  einen  Blick  zurück  auf  diese  drei  F&lie, 
welche  Kinder  betrafen,  die  nicht  über  den  ersten  Lebensmo- 
nat hinaus  waren,  so  finden  wir  im  ersten  Falle  ziemlich  kon* 
fluirende  Pocken,  die  aber  Heilung  zuliessen,  obwohl  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  ein  starker  Durchfall  vor- 
handen war.  Im  zweiten  Falle  kompiizirte  sich  dieser  Durch- 
fall bald  mit  Aphthen;  der  Ausschlag  ist  auch  konfiuirend  und 
es  erfolgte  der  Tod,  nachdem  sich  eine  oberflächliche  Eiter- 
ansammlung auf  der  Hand  'gebildet  hatte.  Im  dritten  Falle 
endlich  sehen  wir  die  Pocken  verbunden  mit  einem  hohen 
Orade  von  Blutzersetzung. 

Von  den  Scbrifistellern ,  welche  über  Krankheiten  der 
Neugeborenen  geschrieben  haben,  wird  das  Vorkommen  von 
konfluirenden  Pocken  in  so  frühem  Alter  wenig  oder  gar 
nicht  erwähnt.  Ein  gemeinschaftliches  Symptom  in  allen 
drei  Fällen  war  der  Durchfall,  der,  so  weit  die  Erfahrung 
reicht,  bei  kleinen  Kindern  die  Poeken  gewöhnlich  begleitet, 
während  bei  Erwachsenen  dieses  selten  der  Fall  ist  und  ein 
anderes  Symptom  bei  Kindern  bilden  die  Krämpfe.  Aeltere 
Schriftsteller  sind  auf  diesen  letzteren  Punkt  schon  aufmerksam 
gemacht  worden.     „Wenn  Kinder,"  sagt  Sydenham,    „von 
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Konvulsionen  ergriffen  werden  und  Bobon  alle  ihre  Zttbne  ha- 
ben, 80  fbrchte  ich  immer,  dass  die  Pocken  kommen  werden, 
und  wirklich  erscheinen  diese  auch  meistens  einige  Stunden 
darauf.  So  habe  ich  oft  gesehen,  dass,  wenn  ein  Kind  sp&t 
am  Abende  einen  grossen  Krampfanfttll  gehabt  hat,  am  näch- 
sten Morgen  die  Pocken  sichtbar  geworden  sind,  und  ich 
habe  ferner  beobachtet,  dass  die  Pocken,  die  bei  Kindern 
unmittelbar  nach  dem  Krampfanfalle  hervortraten,  grosse  Pu- 
steln zeigten  und  gutartig  waren,  indem  die  Pusteln  selten 
konfluirteu/^  Die  klinische  Beobachtung  hat  dieses  vollkom- 
men bestätigt  und  in  den  Fällen,  die  vorgekommen  sind,  sind 
die  Konvulsionen  viel  häufiger  die  Vorläufer  der  Pocken  ge- 
wesen, als  bei  anderen  Ausschlagsfiebem.  Dagegen  ist  die 
Prognose  nicht  so  günstig,  als  wie  Sydenham  angenom- 
men hat/^ 

„Wenn,^^  sagt  Hr.  Trousseau,  „vor  dem  Ausschlage  die 
Konvulsionen  sich  nur  ein-  oder  zweimal  seigen,  so  ist  das 
Kind  in  keiner  grossen  Gefahr;  dem  ist  aber  nicht  so,  wenn 
diese  Krampfeuftlle  früher  eintreten  und  sich  öfter  wiederho- 
len; mir  scheint,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  dass  die 
Konvulsionen  eher  eine  schlechte  Komplikation  sind,  als  ein 
günstiges  Symptom,  obgleich  ich  gestehen  muss,  dass  ich 
nicht  sehr  häufig  Pocken  bei  kleinen  Kindern  gesehen  habe. 
Uebrigens  sind  diese  Konvulsionen  dadurch  so  bedeutungs- 
voll und  auch  trügerisch,  da  sie  gar  nicht  selten,  wie  schon 
Borsieri  bemerkt  hat,  die  Kinder  hin  wegraffen,  ehe  noch 
der  Ausschlag  sich  bemerklich  gemacht  hat.^' 

Die  Entwickelung  der  Pocken  scheint  bei  Neugeborenen 
schneller  vor  sich  zu  gehen,  als  bei  Erwachsenen.  In  dem 
ersten  Falle  waren  schon  am  neunten  Tage  nach  der  Erup- 
tion die  Pusteln  im  Vertrocknen.  Im  zweiten  Falle  fingen 
die  Pusteln  an,  ungefähr  um  dieselbe  Zeit,  einzutrocknen. 
Man  könnte  sagen,  dass  es  in  beiden  Fällen  ^her  eine  Va- 
rioloide  als  eine  Variole  gewesen,  aber  die  Kinder  sind  noch 
nicht  vacoinirt  gewesen  und  bei  beiden  war  das  Eiterungs- 
fieber sehr  lebhaft. 

Im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  ächten  Pocken  in  so 
zartem  Alter  sehr  tödtlich;    nur   in  den  Fällen    verläuft  die 


Krankheit  günstig,  wo  die  Pocken  vereinzelt  vorkommen^ 
bei  konfluirenden  Pookeo  sterben  die  Kinder  meistens.  Heil- 
ungen  kommen  jedoch  auch  hier  noch  vor  und  die  Anhänger 
der  frühieitigen  Vaccination  glauben  ein  fiettungsmittel  in 
letater^  su  finden.  Dieses  ist  allerdings  ganz  richtig  und 
gilt  besonders  von  einer  Zeit,  in  welcher  gerade  die  Pocken 
herrschend  sind.  Kommen  sie  aber  nur  vereinzelt  vor,  so 
wird  man  nur  selten  ganz  kleine  Kinder  davon  behaftet  sehen, 
uad  zwar  um  so  weniger ,  je  jünger  sie  sind.  Es  mag  wohl 
der  Fall  sein,  dass  die  frühzeitige  Vaccination  sehr  oft  gans 
gut  ertragen  wird,  aber  nicht  selten  auch  sieht  man  in  Folge 
derselben,  namentlich  bei  schwächlichen  und  schlecht  genähr- 
ten Kindern,  und  unter  schlechten  hjgieinischen  Verhältnis- 
sen, Erjsipelas,  Abszesse  u.  s.  w.  eintreten»  und  es  ist  daher 
wohl  zu  bedenken,  ob  nicht  die  Uegel  aufzustellen  sei,  dasa 
man  im  Allgemeinen  mit  der  Vaccination  zu  warten  habe, 
bis  die  Kinder  reifer  und  kräftiger  geworden  sind«  und  dasa 
man  nur  ausnahmsweijie  unter  der  Drohung  einer  Pockenepi« 
demie  die  Vaccination  frühzeitig  auszuüben  sich  verpflichtet 
Hohle. 

Kruralhernien  bei  kleinen  Mädchen. 

Dass  Leistenbrüehe  bei  kleinen  Mädchen  öfter  vorkom- 
men, ist  wohlbekannt,  aber  Sobenkelhemien  sind  nur  sehr 
selten  bei  ihnen  gefunden  worden.  Wir  machen  deshalb  airf 
zwei  Fälle  aufmerksam,  welche  Hr.  BryanI  in  Guys-Hoapilal 
in  London  in  den  letzten  zwei  Jahren  notirl  bat  and  die  wir 
nnr  ganz  kurz  hier  anführen.  Der  erste  FaH  betraf  ein 
9  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  d^  Hernie  an  der  rediteo 
Seite  seit  2  Jahren  bestand  und  nach  einem  Sprunge  sieh  er- 
zeugt hatte;  sie  hatte  die  Grösse  einer  Walfaiuss  und  war 
reponibel.  —  im  zweiten  Falle  war  es  ein  12  Jahre  altea 
Mädchen,  welches  die  Kruralhernie  ebenfalls  an  der  rechten 
Seite  hatte;  dieser  Bruch  bestand  seit  14  Tagen  und  erzeugte 
sich  bei  einer  Anstrengung  des  Kindes,  eine  Last  auhuheben. 
In  beiden  Fällen  that  ein  Bruchband  sehr  gut. 
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Heilung    der   idiopathischen   Konvulsionen  kleiner 
Kinder  durch  Kompression  der  Karotiden* 

„Vor  etwa  2  Jahren,"  berichtet  Hr.  Labalmary  (Gaz. 
des  Uöpitaux  17.8ept  1863)  „hatte  ich  einen  Fall  von  Puer- 
peraleklampaie  zu  behandeln  und  die  Kompression  der  Earo- 
tiden  hatte  einen  so  guten  Erfolg,  dass  ich  mir  vornahm, 
auch  dieses  Mittel  bei  der  Eklampsie  kleiner  Kinder  zu  ver- 
suchen, da  diese  mit  der  Eklampsie  der  Wöchnerinnen  viele 
Aehnlichkeit  hat  Es  ist  bekannt,  dass  man  trotz  aller  Stu- 
dien der  bedeutendsten  Kinderärzte  noch  nicht  über  das  We- 
sen dieser  Krämpfe,  ja  noch  nicht  einmal  über  die  Klassifika- 
tion derselben,  im  Klaren  ist.  In  bestimmten  Fällen  weiss 
man  oft  nicht  einmal,  ob  man  die  Eklampsie  fUr  eine  idio- 
pathische, sympathische  oder  symptomatische  ansehen  soU/^ 
Hrn.  L.  kommt  es  auf  Erörterung  dieser  Punkte  hier  nicht 
an,  sondern  er  will  nur  eiuen  Fall  erzählen,  wo  die  Kom- 
pression der  Karotiden  sich  sehr  wirksam  gezeigt  hat.  Die- 
ser Fall  ist  folgender: 

Ein  18  Monate  alter  Knabe,  ein  hübsches  und  gesundes 
Kind,  wurde  am  30.  Juli  um  1  Uhr  Mittags  ganz  plötzlich 
von  Konvulsionen  befallen,  welche  ganz  den  Charakter  der 
Eklampsie  hatten  und  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  ein 
ekzematöser  Ausschlag  auf  Gesicht  und  Brust  ganz  kurz 
vorher  verschwunden  war.  Verordnet  wurden  gegen  die 
Eklampsie:  ein  Blutegel  an  jeden  Mastoidfortsatz  mit  ein- 
stündiger Nachblutung,  und  ferner  Eintauchen  der  Arme  und 
Beine  in  heisses,  mit  Senf  versetztes  Wasser.  Es  folgte  eini- 
ger Nachlass  der  Krämpfe;  die  Athmung  wurde  freier  und 
die  Haut  bedeckte  sich  mit  Schweiss,  aber  gleich  darauf  stei- 
gerte sich  die  Eklampsie  wieder;  das  Athmen  wurde  wieder 
beschwerlich,  die  Gliedmassen  kalt,  das  Angesicht  bläulich, 
der  Puls  immer  langsamer  und  der  Tod  war  im  Anzüge. 
In  diesem  verzweifelten  Zustande  machte  ich  sofort  die  Kom- 
pression der  Karotiden.  Dieses  Verfahren  besteht  darin,  dass 
man  mit  dem  Zeigefinger  oder  mit  dem  Daumen  an  beiden 
Seiten  des  Halses  die  Karotiden  an  den  Kehlkopf  von  vorne 
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nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  drackt,  und  es  wurde 
von  Hrn.  L.  die  Mutter  des  Kindes  unterrichtet,  wie  sie  die- 
sen Druck  auszuüben  habe.  Sie  sollte  jedesmal  dasselbe 
thun,  sobald  sich  die  Krämpfe  einstellen  wollten.  Die  Folge 
der  YoUständigen  Kompression  der  Karotiden  war  ein  sofor- 
tiger Nachlass  der  Konvulsionen,  die  sich  zwar  wieder  ein- 
stellten, aber  immer  seltener  und  schwächer.  In  den  ersten 
6  Stunden  musste  die  Kompression  der  Karotiden  wohl  alle 
10  Hinuten  angewendet  werden,  dann  aber  vielleicht  alle 
halbe  Stunden.  Sobald  der  komatöse  Zustand  verschwnnden 
war,  wurden  noch  einige  andere  krampfstillende  Mittel  ange- 
wendet und  der  Knabe  vollkommen  hergestellt.  Nachher 
fand  sich  auch  das  Ekzem  wieder  ein. 
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für  Phthisis  im  ersten  Grade  ge 
halten  werden  konnte  258. 

Luxationen  s.  die  betreffenden. 


Jllagenkalarrh ,  akuter  205. 

Masern,  Embolie  danach,  tödllichcr 
Ausgang  durch  Brand  125;  M  ~, 
wiederholte  178 ;  M—  und  Diph- 
theritis  126.  j 

Mastdarmpolypen  303. 

Mediastinaltuberkulose  267. 

Meningitis  tuberculosa  168. 

Michel  in  Strassburg  1. 

Missbildungen  121. 

Missgeburten  74. 

Missgestaltungen,  angeborene  74. 

Mundkrankheiten  11;  M  s.  die 
betreffenden. 

Mnttermäler  s.  Gefassmuttermäler. 


üasenpolypen  434. 

Kasenrachenpolyp  136. 

Nekrose  s.  die  betreffenden  Knochen. 

Nervenkrankheiten     s.    die     be- 
treffenden. 

Nervensystem ,    dessen    Störungen 
bei  Kindern  217. 

Neugeborene  s.  deren  Krankheiten 
und  Zustände. 

Niemeyer  in  Magdeburg  158. 

Nierenentartung  und  Encephalocele, 
Fall  davon  129. 


0berkiefergeschwulst ,  schwam 
mige,  erektile,  Operation  mit 
tödüichem  Ausgange  287. 

Ohr,  inneres.,  angeborene  Anoma- 
lieen  desselben  und  Beobachtung 
vollständigen  Fehlens    des    in- 


neren Obres  und  der  Gehör- 
nerven, so  wie  tfaeilweisem  Man- 
gel des  mittleren  Ohres  an  bei- 
den Seiten  bei  einem  Taubstum- 
men 1. 

Ohrenknorpelgeschwür,  phagedä- 
nischos,  Fall  davon  130. 

Opium,  dessen  Gebrauch  in  Kin- 
derkrankheiten 114. 


Paralysen  s.  die  betreffenden. 

Peter  in  Paris  226,  366. 

Phagedänisches  Geschwür  der  Oh- 
renknorpel 130. 

i'harynx,  dessen  Krankheiten  11. 

Phthisis  ersten  Grades  angenom- 
men anstatt  chronische  Lungen- 
kongestion 258. 

Pocken,  ächte,  deren  Vorkommen 
bei  Neugeborenen  453. 

Polypen  s.  die  betreffenden  Organe. 

Puls,  über  denselben  25. 

Purpura  haemorrhagica  206. 


Khachiiis  und  Syphilis  122. 
Rheumatisniua  acutus  211. 
Roger  in  Paris  107. 
Rumpf,     zweifelhatle    Geschwulst 
an  dessen  hinterem  Theile  312. 


Hakialgegend  ,  Fall  von  Spina  bi- 
fida derselben  mit  anderen  Bil- 
dungsfehlern 418- 

Sakio-Lumbalgegend,  Spina  bifida 
in  derselben,  geheilt  durch  Aus- 
schneid ung  des  "^umors  314. 

Sakro  -  Perinealgesch wülste ,  ange- 
borene, Fötusrudimente  enthal- 
tend  36. 

Säuglinge,  deren  Krankheiten  und 
Zustände  8.  die  betreffenden. 

Schädelknochen,  deren  Ossifika- 
tionsdefekte  bei  Neugeborenen 
187. 

Schädelknoeheneindruck ,  Fall  da- 
von bei  einem  Nengcborenen  421. 

Schankermaterie  und  Vaccine,  Ino- 
kulationsversuche damit  137. 

Scharlach  111. 

Schlüsselbeinfraktnr  210. 

Sinnesorgane,  über  dieselben  bei 
Kindern  221. 

Spina  bifida  100,  295,  312;    S— 
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—  in  der  Sakro-Lumbalgfigand^ 
geheilt     durch     Aasschiieidang 

des  Tumors   314;    S der 

Sakralgegend  mit  Eröffnung  des 
Tumors  in  die  amniotische 
Höhle  vor  der  Geburt,  nebet 
verschiedenen     ßildungalehkm 

Steissgegend,  angeborene,  grosse 

Geschwulst  darin  427. 
Stimniritsenkrampf  264. 
Stomatitis     ulcero  -  membranosa, 

über  dieselbe    und    ihren    Ein- 

flusB  auf  diMCiefernekrose  253. 
Strangurie,   Helminthiasis ,  Tussis 

convulsiva  215. 
Stumme  s.  Taubstumme. 
Syphilis  durch  Vaccine   verbreitet 

144^  S—  und  Rhachitis  122. 


Tnssis   coavulslTa,   HelminthiMis, 

Strangurie  215. 
TTphus  abdominalis  190;  T—  pe- 

teduaJis  s.  exanthematicua  18&. 

Ploa,  aber  die  Luxation  des  Zwi- 
Bchengelenkknorpels  des  Karpna 
nach  vorne  auf  die  Karpalflfiehe 
des  unteren  Gelenkendes  der  er- 
steren  435. 

Dnterkieferblutgeachvrutet  yon  zwei- 
felhafter Katnr  290. 

Urin ,   über  denselben  23-,    U—  s 
a.  Harn. 

Urticaria  208. 


Vaccination,  deren  Folgen  434. 

Vaccine,  Verbreitung  der  Syphilis 
dadurch  144;  V~  und  Schan- 
kermaterie, Inokulationsversache 
damit  137. 

Verrenkung  s.  die  betr.  Theile. 


Vaubstumme,  Fall  von  Fehlen  des 
inneren  Ohres  und  der  Gehör- 
nerven, so  wie  iheilweisem  Man- 
gel des  mittleren  Ohres  an  bei- 
den Seiten  bei  einem  Taiibstum-  ^ 
men  1. 

Temperatur,  über  dieselbe  bei  Kin- 
dern 31. 

Thränendrüsen  -  Geschwulst  am 
äusseren  Augenwinkel,  Fall  da-i 
von  426.  'Zahnen,  über  dasselbe  und  seine 

Tuberkulosis,  akute  82 ;  T—  s.  die|     Unregelmässigkeiten  150. 
betr.  Organe.  !Zo8ter  213. 


Wange,  Fall  von  angeborener 
Spaltung  derselben,  eine  Art 
horizontaler  Hasenscharte  dar- 
stellend 313. 


I^B  3^3^ 


